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Va ao Povo...
Viva com Ele. ..
Aprenda com Ele. ..
Ame-0O ...
Comece com o que Ele sabe...

Construa sobre o que Ele tem...



“Solidarios, somos gente;
Solitarios, somos pega.
| De mdos dadas, somos forga:;
Desunidos, impoténcia.
Isolados, somos ilha:
Juntos, somos continente.
Incosistentes, somos massa;
Reflexivos, somos grupo.
Organizados, somos pessoas;
Desorganizados, somos objetos de lucro.
Em equipe, ganhamos, libertamo-nos.
Individualmente, perdemos, continuamos presos.
Participando, somos povo: |
Marginalizando-nos, somos rebanho.
Unidos, somos soma.
Na massa, somos numeros.
Dispersos, somos vozes no deserto;
Unidos, fazemo-nos ouvir.
Amontoando palavras, perdemos tempo:
Com opgoes concretas, construimos sempre.

ACS BI - Ibirataia - Bahia.
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RESUMO

O presente trabalho busca refletir acerca do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude — PACS, na experiéncia do municipio de Florianopolis - Santa Catarina. O PACS ¢é
um programa do Ministério de Satude, implantado a partir de 1992, com o objetivo de
reduzir a mortalidade infantil e controlar as doengas diarreicas e a desnutri¢io no nordeste
do pais. Ap6s 8 anos de implantagdo, o PACS faz parte da estratégia do governo de
descentralizar as agdes basicas de satde, proporcionando o acesso e a universalizagdo do
atendimento a saude, priorizando alguns marcadores como criangas de 0 a 5 anos,
gestantes, além de portadores de doengas como a hipertensdo, a diabete, a hanseniase e a
tuberculose. A reflexdo proposta partiu da necessidade de aprofundar o papel do Agente
Comunitario de Saide — ACS, assim como sua formagdo e atuagio junto com a equipe de
saude e a comunidade. Floriandpolis conta Hoje com 561 ACS distribuidos nas cinco
regionais de saide que compdem o municipio. Destes 249 ACS estdo participando do
curso de qualificagio profissional como Auxiliar de Enfermagem. A metodologia adotada
para este estudo foi o de uma abordagem qualitativa em um estudo descritivo-analitico.
Participaram deste estudo um total de 13 ACS distribuidos nas diferentes regionais do
municipio. Levou-se em consideragdo que dentre os participantes de cada area, estivessem
ACS que estdo participando do curso de Auxiliar de Enfermagem. Na experiéncia de-
Florianopolis, o estudo revela alguns fatos que devem ser levados em consideragao,
destacando-se aqui os principais:{Os ACS n3o se sentem preparados para atuarem na
comunidade: a formagéo ainda ¢ insuficiente para sua atuagao efetiva; ha »problemas de
relacionamento e espago de tr: trabalho entre os ACS e a equipe de saude_)zi desvalorizagio
salarial desmotiva os ACS. Também foi revelado pelos sujeitos de estudo, a visdo do ACS
sobre o seu papel, que relataram ser o elo entre a comunidade e o servigo de saude, ser o
psicélogo da comunidade, que controlam a comunidade, trabalham com os mais pobres e
realizam o censo. [Relataram ainda que a escolha pelo trabalho em satide como ACS se deu
principalmente péla falta de outro emprego, por uma questio de sobrevivéncia e para
ajudar a comunidade com um trabalho solidario. Este estudo proporcionou realizar uma
reflexdo do PACS e a formagdo do ACS para desempenhar seu papel com seguranga €
qualidade. Deixando aqui algumas sugest3es, com o intuito de contribuir para a melhoria
de assisténcia integral da populagdo com a implementag@o do PACS.



ABSTRACT

In this work, reflections are made on the Health Community Agents Program
(PACS) in the experience of the municipality of Florianopolis-Santa Catarina. The PACS
is a program of the Ministry of Health, implanted after 1992, seeking to reduce child
mortality and control diarrhea diseases and the malnutrition in the northeast region of
Brazil. Eight years after being implanted, the PACS is now part of the government strategy
to decentralize basic actions in health, offering access to and universalization of attendance
to health, giving priority to a few markers like 0-to-5-year children, pregnant women, and
also those who have diseases such as hypertension, diabetes, leprosy and tuberculosis. The
proposed reflection was born from the need to deepen the role of Health Community
Agents-ACS, as well as their formation and performance next to the health team and the
community. Florian6polis has nowadays 561 ACS distributed over the five health regional
areas in which the municipality is divided. Of these ACS, 249 are participating at the
professional qualification course.in the position of Nursing Auxiliaries. The adopted
methodology for this study was that of a qualitative approach along a descriptive-analytic
modality. A total of 13 ACS participated in the study, distributed over the various regional
divisions of the municipality. Attention was given to have among the participants of each
area ACS that are now attending the Nursing Auxiliary course. In the experience lived by
the city of Florianopolis, the study discloses a few facts which should be considered, and
the most important ones are: The ACS do not feel prepared to act in the community;
formation is still not sufficient for their effective action; there are relation problems and of
work space between the ACS and the health team; wages devaluation causes lack of
motivation among the ACS. Also revealed by the study participants was the way they
looked at their role, which they reported to be the link between the community and the
health service, being the community psychologists, those who control the community, who
work with the poorer and conduct the demographic census. They also informed their
choice to work in the field of health as ACS was mainly due to the impossibility to find
other jobs, or a question of survival, and to help the community with a solidary work. The
present study made possible to conduct a reflection on the PACS and the formation of
ACS, so they could perform their functions with security and quality. A few suggestions
are offered here, seeking to contribute in enhancing integral assistance to the population by
implementing the PACS.
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Capitulo I
INTRODUCAO

O presente trabalho configura a minha dissertagdo de mestrado no Programa de Pos-
graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — PEN/UFSC. Tem
o propésito de refletir sobre o Programa de Agente Comunitario de Satde - PACS, adotado

pela Secretaria Municipal de Saude-SMS, do Municipio de Floriandpolis.

Para explicitar algumas das razdes que me levam a querer estudar esta tematica, creio

ser oportuno colocar um pouco da minha trajetoria profissional.

Desde académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Departamento de
Enfermagem da UFSC, (me graduei em 1985), minha inclinagio para atuar como
profissional, sempre esteve dirigida a Satde Coletiva, por acreditar que esta area significou
e continua significando, um campo de trabalho que merece ser reconhecido como um dos

mais importantes, do setor saude.

As tematicas que emergiram e que emergem das discussdes nos dias atuais, por um
lado, estdo dirigidas a reflexdo e a busca de um Sistema de Satide equanime e com controle
social, de outro), a quest@o dos recursos humanos qualificados nos Servigos de Saude para
prestar uma assisténcia de qualidade. Uma outra questdo que estd implicitamente ligada a
esses pontos, diz respeito aos recursos destinados ao setor saude para que se efetivem os
contetidos da proposta do Sistema Unico de Satude - SUS e da Constituigdo Brasileira,
sendo este um dos maiores entraves nas politicas adotadas pelo Estado que ndo o tem

privilegiado, assumindo a conduta neoliberal, ou seja, o Estado minimo.

O tema Agente Comunitario de Satde - ACS € polémico e merece ser discutido, pois

pode, se ndo nos atentarmos, prejudicar ainda mais a qualidade assistencial prestada a..
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populagdo, especialmente a mais carente,. para a_qual este programa foi pensado,

estrategicamente’,

Existem resisténcias quanto & inclusdo deste sujeito trabalhador nos quadros
funcionais, especialmente da equipe de satidey que se ressente, da perda de autonomia em
seu trabalho (porque traz mais problemas, mais demanda, mais reivindicagdes); o
profissional se sente desvalorizado, especialmente quanto & questdo salarial; transformado,
em cumpridor de tarefas, principalmente no que diz respeito a produtividade (é assim o
modelo proposto); tende a exercer seu papel de forma desmotivada e até em certos casos,
descompromissada, vendo entdo, o papel do ACS como uma interferéncia no—seu trabalho

e ndo como uma alianga que podera levar a conquista de melhores condi¢es de trabalho e

saude para a populagio.

Entendo que o ACS poderia ser um grande vinculo entre a comunidade e os Servigos
de Saude/profissionais, principalmente se houvesse um espago de discussdo dos problemas
de satde local como, por exemplo: a criagdo dos Conselhos Locais de Saude. Mas, os
mecanismos de controle politico daqueles que detém o poder econdmico, politico e
organizacional dos Servicos de Saude e o pouco crescimento e amadurecimento da
organizagdo politica, tanto no campo profissional quanto popular, fazem com que o
controle social dos Servigos de Satde seja, ainda, uma meta a exigir muitas lutas e muito

trabalbo-educative:

A defini¢do de um modelo assistencial de saude, hoje, no pais, exige analise, revisdo

e reordenamento das praticas exercidas pelos profissionais de saide envolvidos no setor.

Apesar das resisténcias a inser¢do dos ACS como forga de trabalho do Sistema Unico
de Saude - SUS, vem contribuindo para a concretizag@o do processo de municipalizagdo e
controle social, uma vez que, para a implantagéo do PACS, o municipio precisa atender a
alguns requisitos como : a existéncia do Conselho Municipal de Salde, que participa das
discussGes e aprova a adesdo ao programa, o Fundo Municipal de Satde, que recebe os
recursos para a saude, e sdo aprovados os investimentos pelo Conselho, a Habilitagdo do
municipio na gestdo prevista na NOB/96', além da participago do profissional enfermeiro,

para supervisionar no maximo 30 ACS.

! NOB/96 — Norma Operacional Bésica do SUS 01/96, que define a responsabilidade de saiude da populagio
do municipio.
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O PACS, quando bem implantado, possibilita a organizagdo dos Servigos. mun1c1pa1sx)

de saude; pois. ele levanta informagdes que possibilitam aos municipios definir as Politicas

de Saude que.atendam as necessidades epidemiologicas de cada regido.

Muito antes de surgir o PACS, a formagdo de Agentes de Satde — AS nas
comunidades, j4 ocorria de longa data. Na realidade, sempre existiram pessoas
preocupadas e motivadas a trabalhar pela satide de seu povo, pessoas essas voluntarias, que

sdo liderangas natas em suas comunidades.

A partir de Alma-Ata’, 'em 1978, o tema, Agente ‘de Sainde, foi mais
institucionalizado pelas nagées e pelos profissionais ligados & satde comunitaria. Surge,
entdo, a Atengdo Primaria a Satde — APS, como forma de resolver os problemas de saude,
buscando responder uma area dos problemas sociais vividos pela populagig. Surgem
também os AS que sdo liderahgas que, organizadas com a comunidade, passam a
desenvolver ag¢les até entdo realizadas somente por profissionais de saude, intervindo na

mudanga do sistema de saude.

O tempo passou e muitas discussdes acerca do papel do AS foram se tecendo.
Experiéncias de Educagdo Popular, que ocorrem de forma marginal no Sistema de Satde,
passam a contar com varios exemplos desenvolvidos em grandes municipios, trazendo a’

tona novas questdes e reflexdes.

Os movimentos sociais de base passam a ser um espago de reorientagdo da
globalidade de suas praticas, na medida que dinamizam e fortalecem a relagdo da
popula¢50 com o Setor Saude. Hoje esses AS atuam principalmente na luta pela efetivagio
do SUS, participando das Conferéncias, dos Conselhos de Satde atuando no Controle

Social.

A igreja também teve uma grande parcela na formacio do AS, organizando as
liderangas de saide nas comunidades de base, com cunho transformador das injustigas

sociais.

O AS tem uma hist6ria na participagdo da luta pela saude, remonta desde a década de
70, num periodo de debate sobre a crise do setor saude, sobre o modelo assistencial vigente

e a necessidade de um Sistema Unico de Saude.
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A organizagdo dos trabalhadorés na luta pelo resgate da divida social e a
democratizagdo auménta, surgindo em 1976 a CEBES — Centro Brasileiro de Estudos de
Saude e em 1979 a ABRASCO - Associagdo Brasileira de Satde Coletiva com a discussdo
no departamento de Medicina Preventiva. Esse movimento construido nos anos 70, se
estrutura como luta social com possibilidades de mudanga nos anos 80, definindo-se entdo
uma articulag@o de atores sociais que constituiu um movimento pela mudanga no sistema

de saude, surgindo a Reforma Sanitéria no Brasil.

A atuagdo politica do AS aumentou a partir da Constituigio em 1988 e com a
implantagdo do SUS em 1990 e mais recentemente na atuacio do controle social,

participando dos Conselhos e Conferéncias de Saude.

/L@om a implantagdo do PACS, em 1994, o AS volta a ser destaque, mas com umé

outra roupagem, a qual discutiremos neste estudo.

As realidades e objetivos da formagio dos AS sdo muitas vezes antagdnicas entre as
Institui¢Bes (governo e igreja), preocupadas com suas fungdes e interesses proprios,
esquecendo-se do alvo principal que € a populagdo necessitada de satde, no seu sentido

mais amplo.

Essa discussdo me fascina, pois trabalhar com a formagdo do Agente de Satude
possibilita colocar na mdo da populagdo, o diagnostico das necessidades de satde da

comunidade e a decisdo das formas de organizagdo e reivindicag¢do do direito a saude.

Muitas questdes podem ser levantadas acerca do papel do ACS, mas o que mais me

chama a ateng@o € perguntar:

Quem ¢ esse novo Agente Comunitario de Saude? Qual a sua formacido? Qual a
sua atribuicio como participante de uma equipe de satiide? Qual o seu papel na
sociedade? Porque muitas vezes ele niio é aceito pelos profissionais de saude? Para

que veio o PACS?

Essas e outras questdes estdo sempre vindo a tona quando se fala do ACS,; pessoa por
alguns respeitados e por outros ignorados, mas que a cada dia ganha mais forga e espago

no modelo de saude vigente no Brasil.

2 Alma-Ata — Cidade da antiga Unido Soviética, onde aconteceu em 1978 a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primdrios de Saide, estabelecendo como estratégia para atingir “Satide para Todos no ano 2000”.
A Conferéncia de Alma-Ata reorientou a Atengdo Primaria a Saude em todo mundo.
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 Durante minha fase a'ca\ciémica acreditava que a partir de um trabélho corﬁunitério, o
profissional de saide enfermeiro poderia participar ativamente na mudanga do modelo
assisteﬁcial, centralizado no rﬁédico, na doenga e no hospital. Dado que a causa dos
problemas de satide sio mais que “médicas”, em geral, as solugGes ndo estio dentro do
Centro de Satde, nio alcangando dessa forma o resuftadb desejado. Nao se da, também, a
suficiente atengdo a0 fato qlie a saude é, também, uma questdo politica, social, econdmica

e cultural,

Na disciplina do Mestrado, Pratica Assistencial, desenvolvi uma reflexio com um
grupo de Agentes de Saude, ligado a Pastoral de Satde, reflexdo essa que visou identificar

os limites e possibilidades destes sujeitos, em nivel da comunidade.

Neste traballio ficou evidenciado que o Agente da Pastoral da Saude, do ponto de
vista da Pastoral, é um sujeito motivador e articulador da comunidade, especialmente no
que diz respeito a solugBes populares para os problemas de satide por eles vivenciados,

além da busca de alternativas, também populares, para os mais variados problemas.

Esse Agente da Pastoral da Saide tem uma formagéo social, politica e esta inserido
nas organizagdes populares que reivindicam e propdem mudangas no Sistema de Saude,
participando dos conselhos locais € municipais, assim como de conferéncias e foruns

populares de saide.

Ficou também evidenciado que, apesar do importante trabalho por eles desenvolvido
(e reconhecido pela comunidade), os mesmos tém dificuldades em articular-se com o
Servigo . Local de Satde, muito._provavelmente pela resisténcia, como ja referido

anteriormente, nos quais os profissionais de safide se internalizam, centrados que estdo

para prestar apenas consultas dirigidas 4 doenga, atendendo o modelo vigente.

Como trabalho na area de saude coletiva e um dos temas de discussdes de saude, -
hoje, no Sistema Local de Saude é o ACS, julgo oportuno estuda-lo porque'e_ntendb ser
relevante para a sociedade e para os profissionais de saide, especialmente para as

enfermeiras, que estdo diretamente envolvidos com a formagdo e supervisdo destes ACS.

- No Brasil hoje temos mais de 100 mil ACS atuando de varias formas e em diversas
realidades, é um contingente ao qual ndo podemos deixar de prestar atengdo e muito menos
ignorar, pois estdo fazendo parte do Sistema de Satude, atendendo a populagdo e prestando

um servigo, muitas vezes desqualificado ao usuario do SUS,,



Capitulo II

CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

2.1. A Pastoral da Saude

Até o inicio da década de 70, a assisténcia a saide existente no Brasil tinha um
enfoque central na medicina curativa praticada nos consultérios particulares, nos hospitais
e nos ambulatérios da Previdéncia Social. O Ministério da Saude era o responsavel pelas
acbes de cunho preventivo, realizada de forma incipiente, traduzido em atividades feitas
isoladamente por 6rgdos do governo, como a LBA, Fundagdo SESP, INAN, DASP,
PIASS. As agdes de satide preventiva também se destinavam aos momentos de epidemias
ou de problemas que podiam retardar o processo de industrializagdo do pais. As Igrejas
nesta época atuavam em atividades de assisténcia a saude dentro de hospitais de caridade e

em trabalhos comunitarios.

A década de 70 foi marcada pela crise econdmica no Brasil, pelo questionamento
sobre a ditadura militar da época, pelo surgimento da organizagdo dos trabalhadores, assim
como dos trabalhadores da saide, paralelamente a estes fatos surge na Igreja Catdlica, um
movimento por uma igreja popular com a opgdo preferencial pelos pobres. Os
trabalhadores de saude, insatisfeitos com as praticas mercantilizadas e rotinizadas dos
servigos oficiais e desejando uma atuagdo mais significativa para as classes populares,
aderiram as experiéncias informais de trabalhos comunitérios, especialmente junto a Igreja

Catolica.

Com a tendéncia da Igreja Catolica de procurar voltar-se para os pobres, tem-se neste
momento histérico, um grande papel organizador das comunidades através das

Comunidades Eclesiais de Base - CEBS. Surgem, entdo, as pastorais sociais, dentre elas a
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Pastoral da Saude, que é formada por leigos e religiosos, sendo alguns profissionais de

saude, preocupados com a promogao da saude da populagéo.

Esse ségmento da Igréja Catolica, também conhecido como Igreja popular, em suas
atuagBes locais foram desenvolvendo um método de educagdo que resultou em formas
democraticas de pai‘ticipaqﬁo da populagdo no enfrentamento de seus problemas, em um
nivel pouco visto anteriormente na historia brasileira. A pratica desses grupos permitiram,
para um nimero muito grande de pessoas das camadas marginalizadas, a participagdo no
processo politico. Esta ampliagdo das bases, bem como a valorizagdo do espirito de
solidariedade, de justica e de organizagao, tém proporcionado ainda hoje, novos espagos de
discussdo da saude no seu .sentido mais amplo. Dessa forma, essa pratica de educagéo
popular da Igreja Catolica tem contribuido no desenvolvimento de novos caminhos e novas

visdes para a construg@o da cidadania, possibilitando interferir nos destinos do setor saude.

No Brasil, a Igreja Catolica é a instituigdo civil importante junto a populagio
empobrecida e aos seus varios grupos e movimentos. Na maioria das regides ¢ impossivel
fazer um traballio comunitario em satde sem se relacionar com as varias organizagdes

populares ligadas a Igreja e com os seus agentes.

A Igreja Catolica Popular mostra sua penetragdo, sua for¢a viva nos bairros pobres,
quando questiona o tradicionalismo, o catolicismo ritualista e seus profissionais de fé.
Muitos religiosos, sedentos de viver um Deus Libertador, marcaram sua trajetoria nas
décadas de 70 participando de trabalhos populares em comunidade. Muitos autores
trataram da relagdo entre a atuagio da Igreja Catdlica e o inicio dos movimentos populares

em todo Brasil, dentre eles destaco aqui o de Sader (1988, p.28) que diz:

- Contrapondo a ‘morte’ referida ao egoismo e ao comodismo,
aparece a “vida' da ag¢do comunitdria, visando uma ‘liberta¢do’.
Contraposto a um catolicismo centrado na salvagdo individual e no

conformismo politico, aparece um outro tipo de engajamento catdlico
(SADER, 1988, p. 28).

Também, referindo-se ao tema, creio ser oportuno buscar em Frei Betto os aportes

para essa discussio. Diz ele:

A década de 80 marca a emergéncia dos movimentos populares na
América Latina... A opg¢dio pelos pobres ndo foi um movimento de ida-ao-
povo somente da Igreja progressista mas também das tendéncias
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politicas que se sentiam cada vez mais distantes do proletariado que
pretendiam representar... na falta de espagos orgdnicos de rearticulagao
politica, devido a severa repressdo militar, essa nova esquerda buscou a

esfera pastoral das CEBs como meio de inser¢do no wuniverso
popular...(FREI BETTO, 1993, p. 83).

Novos sujeitos surgiram no fmal dos anos 70, quando a Igreja Catdlica viveu uma
das formas mais radicais de opgdo pelos pobres. Em Florianodpolis, religiosas se desligaram
de uma Congregagio’ tradicional na cidade e partiram para um trabalho nas perifefias da
cidade, através de uma nova Congregagdo da Irmas da Fraternidade Esperanga, mais tarde
em 1981 iniciou —se a organizagdo da Pastoral da Satde em Santa Catarina, a partir do

envolvimento dessas religiosas da Congregagio Fraternidade Esperanga.

As CEBs em SC também nasceu das experiéncias de participagio de leigos na
estrutura da Igreja Catdlica, chegando a assumir grande importincia na vida social e
politica do Estado. Caracterizavam-se por ndo se restringir a grupos movidos por agéo de
caridade, mas sim por constituir-se em experiéncia de grupos e formas de organizagdo que
discutem e buscam solucionar os problemas nas populagdes empobrecidas, unindo fé e
politica. Assim, padres, religiosos e leigos foram assumindo esse modelo de trabalho de
educagdo popular, a partir de um tipo de trabalho, ligado a uma forte atuagdo social e

politica.

Um segmento da Igreja Catdlica no Brasil fez sua opgao pelos pobres, comegando a
se posicionar politicamente, ficando na defesa da populagdo menos favorecida, servindo
assim de caixa de ressondncia da conjuntura politica, seja ela a familia, a comunidade, a

Universidade ou a Igreja.

O que incomoda é a Igreja ao lados dos oprimidos. E isso que
tanto incomoda aos setores vinculados a elite que nunca acusou a Igreja
de “se meter em politica” enquanto os bispos e padres abengoavam
industrias, -agéncias bancdrias, capelas de latifundios e celebravam
suntuosos casamentos ou participavam de desfiles militares. Mas quando
a Igreja se coloca ao lado dos injusticados, do trabalhador que
reivindica mais vida na forma de saldario melhor, por melhores condig¢oes
de vida e saude, erguem-se os protestos de que a Igreja estaria se
metendo em politica (FREI BETTO, 1993, p.235).

* Congregagdo: grupo de mulheres religiosas com determinado ideal, que emitem votos de pobreza e
obedi€ncia 4 Deus.
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O Papa Paulo VI dizia que “a politica é a forma mais perfeita da caridade”. Porque
ela diz respeito a todos e a quase tudo, do preco do pdo as disciplinas que se ensinam na
escola, do direito do trabalhador ao sistema social de saude, tudo depende do projeto
politico vigente. E missdo dé_Igreja colocar-se ao lado de tudo aquilo que ajuda a realizar o
projeto de Jesus, “que todos tenham vida e vida em abunddncia” ( Jodo 10,10 ). E
denunciar tudo o que reduz o sagrado direito & vida do povo: opressdes, divida externa,

salarios baixos, injustigas, etc.

O exercicio politico como acimulo de poder, mesmo na Igreja Catdlica, ¢
incompativel com a experiéncia mistica. H4 uma mistica na base da dindmica das
comunidades. A fé ¢ a fonte profunda que motiva a busca por melhores condi¢des de vida,
por justica, por fraternidade: é ela que da o impulso para as lutas, as mobilizagdes, as agdes

coletivas.

A politica que ndo se baseia na participagdo popular tende a ser privilégio de um

grupo, de uma classe.

Essa participacdo popular deve abranger as trés esferas da vida
social : Politica, por mecanismos que permitam que todos participem das
decisoes; ldeologica, pelo direito de critica e pelo dever da autocritica;
Econémica, pelo igual direito aos bens necessdrios a vida, e o que
governa como aquele que serve, nessa dimensdo evangélica a politica é
compativel com a mistica pois as exigéncias fundamentais coincidem:
descentralizagdio de si nos outros, fidelidade a vontade alheia e
humildade no compromisso com a verdade (FREI BETTO, 1993, p. 195).

O papel da Igreja Catdlica na formagdo dos agentes da pastoral da satde é
importante, pois ela trabalha com o ser humano como um todo, suas necessidades ﬁsica.s,
bioloégicas, culturais e espirituais, nas reunides de comunidade, nas celebragdes, o fato da
pessoa ser reconhecida, de querer saber sua opinido, de poder expressa-la e de sua fala ser
levada em conta, provocam uma reagdo fundamental na pessoa como cidaddo: ela descobre
que é “alguém” — que apesar de trabalhador, as vezes pobre e sem estudos, tem algo a

dizer, a aprender e que é importante para o grupo e para a comunidade.

Como j4 dizia Paulo Freire (1980), desde o fim dos anos 50, o trabalhador “aprende
a dizer sua palavra” — ele passa a acreditar em si mesmo, a ter auto confianga, a crer em

sua capacidade de dizer e de fazer.
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Assim como os demais trabalhos de educagdo popular desenvolvido nos anos 70, a
Igreja Catdlica a partir da Pastoral da Saude, na formagdo do Agente da Pastoral da Satde,
insistiu muito na existéncia de um saber popular, saber que ¢ distinto do saber cientifico,
do saber erudito, mas que também é uma forma de saber e deve ser valorizado e
socializado. Um dos resultados deste trabalho foi um conhecimento cada vez mais
popularizado da medicina tradicioﬁal, do uso das plantas medicinais e formas alternativas
de tratamentos de saude, utilizados secularmente pelos setores populares e transmitidos d>e
geracdo em geragdo de forma oral. Mas a revalorizagdo do saber popular — muitas vezes o
tinico acesso a saude pela populagio — foi importante sobretudo para que as pessoas

pudessem também opinar, decidir e intervir sobre os rumos politicos da saude do pais.

E preciso ainda citar, atualmente, um novo tipo de participagio da Igreja Catdlica, no
espago legitimo dos Conselhos de Saude, € a nova forma do Agente da Pastoral da Saude,
representar os usuarios do SUS dentro do municipio, permitindo a a¢do da sociedade civil
organizada junto aos governos, exercendo seu papel de cidaddo a partir do controle social, |
elegendo prioridades de saide, examinando e aprovando o orgamento da saude do
municipio.

Sendo assim, o Agente da Pastoral da Saide tem o seu papel na sociedade de
articulador e organizador junto as comunidades, é um cidadéo Voluntério, centrando forga
na educagio transformadora, a partir da comunidade sob trés critérios: justica,
solidariedade e mistica. O Agente da Pastoral da Satde é um agente de mudanga social,

ajuda o povo a ser agente de sua propria saude e ndo objeto.

2.2 O Programa de Agentes Comunitiario de Saide

Com a mudanga da Politica Nacional de Saude, a reorganizagdo do setor saude
desencadeada pela Constituicdo de 88, iniciou a implementagdo do SUS em 1990 com a
Lei 8.080/90 e a Lei n° 8.142/90, que dispde sobre a participagdo comunitaria na gestdo do
SUS. Surge em 1992 o Programa de Agente Comunitario de Saide — PACS, com objetivo
de diminuir a mortalidade infantil no Nordeste do pais e controlar as doengas diarréicas e a

desnutrigdo.

A proposta destes ACS se diferencia dos Agentes de Pastoral da Saude,

principalmente pela maneira pelo qual sio formados, os ACS sdo pessoas moradoras da

s
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comunidade, assim como o Agente da Pastoral da Saide, mas ndo sdo voluntarios e ndo
tem objetivo de organizagdo politica e social da comunidade, apenas sio treinados para
responderem a um objetivo e uma agdo de salde especifica, por exemplo, no caso do
Nordeste do Brasil, quando foi implantado, para acompanhar as criangas e controlar as

doengas diarréicas.

No municipio de Florianépolis, objeto-deste estudo, os ACS realizam agSes incluidas
no grupo da Assisténcia Basica da Tabela do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
Sistema Unico de Satide — SAI/SUS, quando da implantagio do Piso de Atengdo Basica —
PAB.

Ou seja, os ACS realizam o cadastramento das familias, acompanham hipertensos,
diabéticos, tuberculosos, hansenianos, realizam visitas a criangas de O a 5 anos e gestantes,
além de preencher fichas que alimentam o Sistema de Informagio de Atengio Basica® —

SIAB (anexo 1).

Em 1994, juntamente com a implantagdo do Programa da Satide da Familia (PSF), o
PACS comegou a se estender pelo Norte e Centro-oeste do pais. Ja& na 10* Conferéncia
Nacional de Satde - CNS, em 1996, os ACS ja apareciam como uma organizagao em nivel
nacional, presentes em grande numero, lutando pela sua proﬁssionalizaqﬁo.e formagdo. A
partir dai, € com a implantagiov da NOB/96, outros Estados no Sudeste e Sul do pais foram
implantando o PACS. Em 1998 o PACS estava em todos Estados brasileiros, Santa
Catarina foi o ultimo Estado a implantar o PACS no Brasil, conforme série historica do

PACS 1994-1998 da Secretaria do Estado da Saude — SES (anexo 02).

Acredito ser oportuno lembrar que o Agente Comunitario de Saide (ACS) € o elo de |
ligagdo entre a comunidade e o Sistema de Saude em nivel de Atengdo Primaria (nivel
local). Ele é conhecedor da realidade local e dos problemas de satde onde vive e por isso

pode.identificar, junto com a comunidade, os principais problemas de saide de sua regido.

A maioria dos profissionais de saude, treinados que sdo para ver os problemas da
saude em termos mais bioldgicos do que o processo de saude e doenca como determinagdo
social, tendem a formular e promover solugdes que atendem apenas a doenga, utilizando-se

muito mais da tecnologia de apoio (exames ditos complementares, por exemplo), ndo

4 Atengdo Bésica — “ ¢ o conjunto de agdes de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de
atenc¢io do sistema de saude, voltadas para a promogdo da saude, a prevengdo de agravos, o tratamento € a
reabilitacdo” (MS,1999:9).
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ouvindo e ndo se articulando de forma politica, ética e cultural com a populagdo, sujeitos

do processo, refor¢ando o modelo vigente.

Devido a convivéncia que os ACS tém com os moradores, a tendéncia é que os
mesmos detenham informagdes sobre a realidade local e assim consigam criar mecanismos
e articulagdes que dificilmente os profissionais de satide atingiriam a curto prazo. Por esta
razio, a existéncia deste trabalhador na equipe Local de Saude tem, ao meu ver, esse papel
articulador, uma vez que é prerrogativa de sua participa¢do, ser morador da comunidade
onde o Centro de Saude se insere. Isso demandaria, para os servigos e para os profissionais

de satde, uma outra postura profissional, politica e ética.

A vivéncia com a comunidade é fundamental para a compreensdo mais profunda dos
valores, das necessidades e da sabedoria das classes populares. O ACS faz parte desse
local, talvez por isso ele seja tdo importante na relagdo de educador e vigilante em satde.
Por isso, pode-se esperar muito mais do que assumir atitudes voltadas para o combate as

doengas.

Essa discussdo dos problemas de satde, iniciada a partir do conhecimento popular
pode possibilitar a ajuda na participagio das pessoas no processo de busca de uma maior
compreensdo das raizes da doenga. As pessoas sdo ouvidas pelo ACS, se sentem “em casa”
e ndo se sentem inibidas para se expressarem, o que geralmente ndo acontece nos atos
terapéuticos tradicionais, seja na consulta médica ou outra qualquer agio que ocorre dentro
dos Centros de Satde. Quando a pessoa comega a entender a causa de sua doenga, inicia

um processo de cuidado, onde a pessoa se torna sujeito do processo saude/doenga.

Nio estou querendo dizer com isso que ACS deva ser o unico a realizar esse papel, ao
contrario, cabe a todos os profissionais da equipe, mas a existéncia do ACS na equipe de
saude, tem esse papel motivador e articulador entre a comunidade e o Servigo Local de

Saade, como ja referido.

O PACS iniciou em 1992 e desde sua implantacdo até 1997, o Brasil contava com
54.934 ACS, distribuidos principalmente na regiSes Centro-oeste, Nordeste e Norte (anexo
2). Ern‘ 1998, com a implantag@o e incentivo da NOB/96, esse niimero dobrou e o programa
ganhou proporgdes nacionais, ou seja; todos os Estados implahtaram o PACS, inclusive
Santa Catarina. Em maio/99 eram 90.770 ACS distribuidos em 3.653 municipios,
conforme dados da SES.
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Atualmente sdo, 113.564 ACS distribuidos em 4.073 municipios, acompanhando
65.299.300 pessoas. A meta até o final do ano 2000 € de possuir 117.500 ACS, segundo o
Ministério da Saude (MS- Folder/2000).

Para o MS, esse Programa € prioritario na reorganizagao da assisténcia, sendo este o
critério para alocacdo de novos recursos aos Estados. Entdo, o PACS pode ser definido
como uma estrétégia que integra a Agenda Basica da Comunidade Solidaria, criado pelo
Governo Federal, por meio do Ministério da Saude - MS, com objetivo de proporcionar a
populagio o acesso e a universalizagdo do atendimento a satde, descentralizando as agGes,

tendo como prioridade a crianga e a gestante.

A Diretora do Departamento de Atengdo Basica, da Secretaria de Politica de Saude,
do Ministério da Saude, coloca que o PACS surgiu como uma etapa transitoria para a
implantagio do Programa de Satde da Familia (PSF) no processo de reorganizagio dos

servigos de atengdo basica em todo pais (MS-FOLDER/2000).

O PACS,; iniciado em 1992, favoreceu a aproximag¢do dos servigos de saude com a
populagdo, possibilitando maior acesso a servigos e informagdes em saude. A partir de
1994, quando teve inicio a implanta¢do do PSF, os ACS foram naturalmente incorporados

as equipes de Satude da Familia (MS-FOLDER/2000).

Na pratica, o que se observa em sua maidria, sdo equipes do PSF funcionando, mas o
trabalho do ACS desvinculada da mesma. Na realidade, com o incentivo financeiro da
NOB/96 varios municipios optaram pelo PACS, pois praticamente a despesa do programa
¢ paga pelo Ministério da Saude, além do ACS ndo ser um funcionario publico, pois
poderé ser contratado por um convénio ou contrato com o municipio, desresponsabilizando

o municipio do vinculo empregaticio.

Em outubro de 1999, o MS langa um Decreto que esclarece e valoriza o trabalho de
mais de 100 mil ACS no pais, sendo 101.878 distribuidos em 3.852 municipios brasileiros
(anexo 03). Nesta mesma data foi assinado um protocolo de cooperag@o entre o Ministério
da Justica e o Ministério da Saude que trata da participagdo dos ACS no Programa
Nacional dos Direitos Humanos, onde incorpora dentro de suas linhas de agdo, questGes

referentes a principios basicos de Direitos Humanos e Cidadania (anexo 04).
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Também um Decreto Presidencial n® 3.189, de 4 de outubro de 1999, fixa diretrizes
para o exercicio da atividade de Agente Comunitario de Satide, que passa a ser considerada

de “relevante interesse publico” (anexo 05).

O PACS e o PSF sdo, hoje, estratégias para a organizagdo da atengdo basica nos
municipios. Os recursos federais para o apoio a implantagdo do PSF e do PACS sdo
alocados e repassados aos municipios sob a forma de incentivos, que compdem a parte
variavel do PAB. Com a mudang:a. do financiamento do SUS pela NOB/96, 0 municipio
A passa a receber do MS, segundo portaria do gabinete do ministro n° 3.122, de 2 de julho de
1998 '(anexo 06), estabelecendo um incentivo financeiro ao PACS, de R$ 2.200,00
reais/ano, para cada ACS contratado no PACS, ou seja, o municipio recebe do MS a

importancia de R$ 183,00 reais/més por ACS.

Também, segundo Portaria do Gabinete do Ministro n° 1.329, de 12 de novembro de
1999, que estabelece ao PSF o célculo de incentivo financeiro, proporcional a cobertura
populacional. Florianopolis cobre em média 40% da populagdo com equipes do PSF, por

isso recebe a importancia de R$ 44.100,00 reais por equipe/ano.

Dentre os 4.849 municipios brasileiros, habilitados na gestdo plena da atengdo basica,
cerca de 84% ja possuem o PACS em funcionamento. Dai, se pode imaginar a proporgao

em nimeros que este programa alcangou em menos de 10 anos.

Hoje Santa Catarina conta com 4392 ACS em 67 municipios, assim como 345
equipes do PSF no Estado (SES/2000). Destes, 561 ACS- sio do municipio de
Floriandpolis, assim como 25 equipes do PSF (SMS Ago/2000).

O municipio é quem opta pela implantagdo do PACS, promove a sele¢do dos ACS e
realiza seu treinamento. Todo processo de implantagdo e de funcionamento do PACS conta

com recursos, orientag@o e apoio dos trés niveis de governo: Federal, Estadual e Municipal.,

Para adotar o PACS, o municipio precisa atender a alguns requisitos, sendo
indispensavel que disponha de: Conselho Municipal de Saide, Fundo Municipal de Saude,
Unidade Basica de Saude de Referéncia na qual o ACS sera cadastrado, um enfermeiro

supervisor para cada 30 ACS, habilitagdo do municipio na Gestdo previ‘sta pela NOB/96.

As responsabilidades de cada nivel de governo em relagdo ao PACS, bem como as
Diretrizes Operacionais do Programa e as atribuigdes basicas do ACS estéo detalhadas no

documento de Normas e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude —
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PACS, do Ministério da Saude, aprovadas pela portaria n° 1.886, de 18 de dezembro de
1997 (anexo 7). |

Nas suas atribui¢Ges, cada ACS € responsavel pelo acompanhamento mensal de uma
micro-area, onde residem em média de 400 a 750 pessoas, ou seja, 100 familias em zona
rural ou 4reas de risco, ou 150 familias em zona urbana. Um conjunto de 10 micro-areas
contiguas compdem a area, que estd sob a supervisio de uma enfermeira. A enfermeira

devera supervisionar até 3 areas na mesma area de abrangéncia do Centro de Saude.

Além dos temas anteriormente colocados, creio ser oportuno apresentar, embora de
forma sintética, um pouco das condigdes estruturais, econdmicas e sociais do municipio,
dados estes retirados do tltimo Plano Municipal de Satde de Florianopolis 1997-2000 e do
Relatério de Gestdo do Municipio de Floriandpolis de 1999. |

230 Muniéipio de Floriandpolis

O municipio de Florianopolis apresenta uma populagido total de 273.528 habitantes,
sendo 251.646 na zona urbana e 21.882 na zona rural, o que registrou uma baixa.no ritmo
de crescimento de 2,8% para 1,2% nos altimos 5 anos. Destes 92% encontram-se residindo
em zona urbana 8% na zona rural. Possui uma densidade demografica de 615,24 hab/km2.
A maior concentragdo, 189.132 hab. estdo na sede, ou seja, centro e continente, seguido de
outras regides mais populosas, quais sejam: Lagoa, Ribeirdo da Ilha, Sto. Antdnio de
Lisboa, Campeche, Ingleses, Canasvieiras e Cachoeira do.Bom Jesus, todos com mais de
6.000 hab. cada (Plano Municipal de Saude/1997-2000 e Relatério de Gestdo do
Municipio/1999). '

A expectativa de vida do Florianopolitano € de 75 anos de idade segundo o censo de
1991, indicador este compativel com aqueles encontrados em paises desenvolvidos. A
populagdo feminina € maior que a masculina, sdo 132.515 homens e 141.013 mulheres
(Censo de 1991), sendo que a maioria se encontra na faixa etdria entre 20 e 40 anoé,

aproximadamente 25% da populag@o sdo criangas menores de 15 anos, e 8% s3o idosos
com mais de 60 anos (PMF/SMSDS/ Relatério de Gestao/1999).

A média de ocupagdo por domicilio é de 3,69 pessoas. Do total de domicilios no
municipio, 86.266 domicilios sdo particulares e 261 sdo coletivos, sendo que 23%

encontram-se desocupados, principalmente nas praias. S3o considerados domicilios
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coletivos quando ocupados por mais de trés familias, casa de religiosos, hotéis, quartéis e

asilos.

Quanto a determinagdo da chefia de domicilio por sexo, vém ocorrendo. mudangas
nos padrdes e arranjos familiares, ou seja, 74%das unidades sdo chefiadas pelo sexo
masculino e 26% pelo sexo feminino. Segundo o senso de 1996, nos ultimos 15 anos, vem

se elevando em 2,7% o numero de domicilios chefiados por mulheres.

A populagdo migrante € expressiva no municipio de Floriandpolis, ja em 1980
representava 35,74% da populag@o, ou seja, 1/3 da populagio é de procedéncia do interior
do Estado e estados vizinhos, mais da metade dos migrantes (69,82%) procede do proprio

Estado de Santa Catarina.

A economia do municipio estd centrada no setor tercidrio. Recentemente, o setor
secundario vem apresentando crescentes oportunidades de empregos e investimentos,

principalmente na indudstria de vestuario.

Como Capital do Estado de Santa Catarina e de localizagdo do aparato
administrativo, com concentragdo das sedes de entidades e de orgdos publicos (seja
nacional, estadual e municipal) e também de servigos especializados em satde e educagéo,

além de polo turistico, determinam a condigdo de alta dependéncia no setor terciario.

Nos dltimos anos a cidade vem aumentando ainda mais os fluxos migratorios que
resultam na formagdo de bolsdes de pobreza que podem ser considerados como favelas,
constituidos em geral por um contingente rural que ficou a margem da modernizagdo do
setor agricola e, dado as dificuldades conjunturais de dmbito nacional, vem para a capital
em busca de melhores condigdes de trabalho e acesso aos bens e servigos, especialmente a

saude e a educag@o.

Segundo o Censo de 1991, o setor terciario detinha 78,92% das atividades, o

secundario 18,12%, e o primario 2,96%.

Com relagdo as oportunidades de empregos aos trabalhadores em geral, Florianopolis
oferece 60,39% ao sexo masculino e 39,61% ao sexo feminino. Em relagdo ao rendimento
mensal do chefe do domicilio, aponta que 27,85% recébem até 2 salarios minimos; 29,14%
recebem de 01 a 05 salarios minimos, 20,19% de 05 a 10 salarios minimos; 13,80% de 10 a
20 e apenas 5,63% dos chefes de domicilios recebem mais de 20 salarios minimos
(IBGE/1991).
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Florianopolis possui areas de risco de satide devido as condigBes sdcio-econdmicas e
exclusdo das politicas sociais. Segundo o IPUFS, em 1992, foram contados 46 nicleos de
populagio carente, vivendo em situagdes precérias. Destes, 28 estdo localizados no interior
da ilha e 18 no continente. Geralmente, encontram-se nas encostas dos morros do centro da
ilha, nos ‘mangues, na via expressa ou sobre dunas. Via de regra todas as areas de ocupag@o -

possuem problemas de urbanizagio.

Quanto a infra-estrutura dessas areas de risco, 46% possuem abastecimento de agua
tratada, 55% energia elétrica, 12% ilumihagéo publica e 88% iluminagio incompleta, 60%
possuem coleta de lixo satisfatorio, e apenas 2 comunidades possuem rede de esgoto, o
restante € incompleto ou a céu aberto. Essas comunidades possuem vias de acesso, embora
sem calgamento (IPUF/SMSDS,1992). Possuem creches, escolas publicas e associa¢bes de

moradores, como formas de organizagio.

Segundo levantamento realizado pela Secretaria Municipal da Educagdo em 1994, a
rede estadual contribui com 44% das vagas escolares, enquanto a rede particular com

36,34% e a municipal com 16,59%, do total das vagas existentes no municipio.

O coeficiente de mortalidade geral em Florianépolis em 1995 foi de 5,8, revelando
uma tendéncia de estabilizagdo no periodo 81/87, mantido no periodo 91/95. A mortalidade
geral proporcional por causas em 1995 foram Doengas do Aparelho Circulétério com
30,6%, Neoplasia com 18,5%, Causas Externas 12,4%, Doengas do Aparelho Respiratorio
13,8%, Doengas Infecciosas e Parasitarias 2,3% e outras (SES/SC).

A mortalidade proporcional por faixa etaria em 1995 ficou com 67,9% com pessoas
com idade acima de 50 anos; 22,5% de 20 a 49 anos; 2,4 de 5a 19 anos; 1,3de 1 a4 anos e

5,9 menores de 1 ano de idade.

A mdrtalidade infantil geral em1995 foi de 19,1%(por mil nascidos vivos); a
mortalidade infantil tardia, criangas de 28 a 365 dias de idade, em 1995 foi de 9,8% (por
1000 nascidos vivos) e a mortahdade neonatal em 1995 foi de 9,2% (por 1000 nascidos
vivos) (SES/SC). Hoje o municipio registra um indice de 11,2% na taxa geral de

mortalidade infantil (SMSDS,2000).

5 IPUF - Instituto de Planejamento ¢ Urbanizagdo de Floriandpolis.
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2.4 Organizagio dos Servicos de Saiide do Municipio

Em relagdo aos Servigos de Saude oferecidos pela Secretaria Municipal do municipio
de Florianopolis, estdo assim constituidos: quanto & organizacio esta se deu por regionais,
quais sejam: centro, continente, leste, norte € sul com os seus respectivos Centros de

Saude, como pode ser observado no quadro 1 que segue:

Quadro 1 - Composi¢io da Rede Basica Municipal de Saude.SSDS/PMF,1997.

‘Regional/Unidade Sede |CSH =~ — s
(Csty)
Centre Agrondmica ~ |Mont Serrat
CSHI-Rio Branco Saco dos Limdes " |Prainha .
| Continente - | Abrasio ~ [Coloninha ] B
| Pokickinica I Aracy Vaz Calado Jardim Atléntico
T Balneério Mente Cristo
Capogiras | Morro da Caixa
Sapé : Vila Aparecida
Leste - Ttacorubi Baira da Lagoa
Lagoa da Coneeigéio . Canto da Lagoa
- |Céorrego Grande
Pantanal
o __|Rio Tavares
(Norte | Cachoseira do Bom Jesus | Canasvieiras )
Saeo Grande IT - |Ingleses Joreré
| Santo Anténio Monte Verde
Rio Vermelho
Vargem Grande
Vargem Pequena
, | Saco Grande 1
Sul. ) ' Carianos R Alto Ribeirdo o
Costeira do Pirajubaé Ribeirdo da Tiha - | Armacfo :
Cagira da Barra do Sul
Campeche
Tapera
Pantano do Sul
Morro das Pedras

Quanto ao perfil da oferta de servigos de saude nos Centros de Saude do tipo I e II

pode ser observado no quadro 2 a seguir apresentado.



31

Quhdro 2 - Perfil de Oferta de Servigos nos Centros de Saude I e I, segundo
Modelo Assistencial proposto em 1991. SSDS/PMF,1993.

| Tipo de Centro de | N° de Unidades | Tipo de Servigo/Program
| Sagde ‘

|cstr (33 ] Atendimento Basico deEnfemagem o
Chmca Médmaﬁgral _
Clinica Odontologica Geral

Marcaglio de Consultas Especzaixzadas
. | Exames Especializados

Fomecimento de Medicamente Basico

Csm |18 |Atendimento Basico de Enfemagem
Imunizagio

Clinica Médica Geral .

Clinica Qdontologica Geral

Marcagio de Consultas Especializadas e
Exames Especializados

{ Fornegimento de Medicamento Basm
Atendimento do Enfermeire

Clinica médica em Pediatria

Clinica Médica em Gineco-Obstetricia
| Clinica Odontolégica Geral

Exame Preventivo do Céncer
Planejamento Familiar

O municipio conta ainda com\ 27 equipes do Programa de Saude da Familia — PSF

implantadas desde 1996, lotados em 22 dos Centros de Saude, conforme anexo 08.

Atualmente a Secretaria de Saade destituiu as 5 regionais de satide e esta trabalhando
com 3 regides, sendo elas: Continente, Centro/Sul e Norte/Leste, também esta trabalhando

apenas com CSI e CSII, eliminando a referéncia nos CSIIL

A Secretaria Municipal de Satide conta com 818 servidores, sendo 647 do municipio,
62 do estado, 81 do INAMPS e 22 cedidos de outros 6rgios, ainda estdo sub divididos por

categorias profissionais, conforme detalhamento no anexo 09.

Mesmo com alguns programas que tendem mudar o modelo assistencial do

municipio, pode-se inferir que se ha investimento nos servigos basicos de saude, este €
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direcionado prioritariamente ao modelo tradicional de assisténcia médica-odontologica,
através do método de consultas individuais. Ainda é precaria a tentativa de orientar a
assisténcia com base na integraiidade das agOes e numa integragdo multiprofissional e de
equipe com a formagao de efetivas equipes locais de saude. Nio se mudou ainda o perfil e
conduta dos profissionais que trabalham no PSF, o que tem dificultado a implantag¢do deste
programa como proposta de mudanca do modelo assistencial, assim também como a

proposta do trabalho integrado do ACS com o Centro de Saude e as equipes do PSF.

O programa Capital Crianga implantado em maio de 1997, como 'prioridade no
municipio, possibilitou um sistema de referéncia e acompanhamento especifico para
mulheres em processo de gestagdo, parto e puerpério, assim como acompanhamento
mensal a crianga, desde o nascimento até um ano de vida e ap6s, trimestralmente, até os 5
anos de vida. Este projeto encontra-se implantado em 32 Centros de Satde e foram
agendados 80% dos nascidos vivos do Municipio, desde a sua efetivagdo. No ano de 1999
registrou-se no Programa Capital Crianga o nascimento de 5.699 nascidos vivos
(SINASC,1999). Até maio de 2000 o programa atendeu 18 mil recém nascidos, com a
realizagdo de 43.520 consultas pré-natal, 9.400 consultas Neonatal precoce, 3.239 ultra-

sonografias segundo dados da SMSDS/PMF (2000).

Este prograrha visa reduzir a morbidade e o nimero de mortes evitdveis nos grupos
~materno e infantil, de zero a cinco anos de idade, através do redimensionamento e
qualificagdo da assisténcia a satide. Apesar do projeto ser importante, existem dificuldades
em rela¢do a demanda espontanea dos Centros de Saude, que aumentou ainda mais com o

agendamento do Programa Capital Crianga.

Os Centros de Saude foram organizados de acordo com a complexidade da atengao,
com sistema de referéncia e contra referéncia interno, mas que na realidade pouco

fuhciona.

Segundo a Secretaria Municipal de Satde ao todo sdo instalados 125 consultorios
médicos-coni capacidade de produzir, segundo pardmetros adotados no municipio, uma
média de 60 mil consultas mensais distribuidos em 2 turnos de atendimento. Da mesma
forma esto instalados 54 consultérios odontoldgicos que tém um parimetro de produzir

15120 atendimentos odontologicos mensais, se trabalhados em 2 turnos.
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- Considerando apenas esses dados de capacidade instalada e os pardmetros de
producdo médico-odontolégicos, poderiam ser produzidas cerca de 660.000 consultas
médicas anuais e em torno de 166.320 atendimentos odontologicos anuais, o que eqiiivale
dizer que a rede béasica por si s6 possui uma capacidade de oferecer 2,4 consultas

médicas/hab/ano e 0,6 atendimentos odontologicos/hab/ano.

Entretanto, esses numeros ndo representam as metas de produgio da rede basica,
visto que devem ser considerados outros fatores, tais como: a necessidade de consultas e
atendimento odontologico frente a distribuigdo da populagdo, perfil epidemiologico e
distribui¢§o da propria rede, a disponibilidade de recursos humanos, a manutengdo da area

fisica e de equipamentos e o modelo de prestagdo de servigos, que se deseja implantar.

Com a situagdo atual de cerca de 5640 horas/médicas/dia e 3300
horas/odontolégica/dia nas Unidades de Saude, ha um potencial de oferta de cerca de
72192 cons/médica/més e 24640 atendimentos odontologicos/més, ou seja, 3,6

cons/hab/ano e 1,2 atendimento odontologico/hab/ano.

Apesar da oferta de consultas médicas e procedimentos odontologicos produzidos na
rede estar além de sua capacidade teérica, em relag@o ao atendimento médico pelo padrédo
esperado de 2,34 cons/hab/ano, observa-se que apesar de espago fisico e oferta de servigo,
a rede basica municipal atende 48% desta demanda especifica e 46% de cobertura

odontolégica de acordo com o parametro de 1 cons/hab/ano.

Possivelmente esta contradigdo entre o produzido e o esperado na produgdo se deva
ao fato do ndo cumprimento total do horario de trabalho pelos profissionais médicos e

dentistas.

A cobertura vacinal, atividade do profissional de enfermagem, nos ultimos anos tem
sido como segue: 93,02% para a triplice, 4,12% para a dupla gestante, 93,89% para a
Sabim, 72,34 para a hepatite b, 93,94% para o sarampo e 121,27% para BCG
(PMF/SMSDS-CVE).

Como referido no Plano Municipal de Saide de 1993, os nucleos populacionais mais
numerosos foram os que receberam as primeiras Unidades de Saude, normalmente
instaladas em area fisica inadequada e sem critérios de acessibilidade. A implantagdo da
maioria das Unidades ndo respeitou critérios técnicos, acarretando problemas, tais como: o

acesso limitado pelo fluxo de transporte coletivo, nem sempre adequado a distribui¢do da
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rede, o que contribui para o aumento da demanda aos servicos oferecidos no centro da
cidade; o aspecto fisico dos Centros de Satde, em muitos casos, inibe a confian¢a da
populagdo no servigo prestado; o porte da maioria das unidades acarreta baixa
resolutibilidade; a maioria das Unidades ndo dispde de condigBes adequadas, do ponto de

vista da area fisica, para prestar assisténcia com qualidade.

Desde 1991 por ocasido da implantagio do SUS, na qual se incluiu a
municipalizagdo dos servigos, foram realizadas ampliagbes e reformas nos centros de

!

saude.

Foi concluida a construgdo do CSII Agrondmica, e estd prevista a conclusdo do CSII

Saco Grande, além de novos CSII na Costeira do Pirajubaé, Monte Cristo, Armagao.

O nivel central da Secretaria Municipal de Satde sofreu reforma ao final de 1996 que
ampliou suas instalagSes e melhorou suas condigbes de trabalho. A 4rea fisica do

Laboratorio de analises clinicas também foi ampliada p/ 430m.

A area fisica total da rede basica é de 9.106,02m, cuja maior concentracdo esta
destinada para a area de prestagdo de servigos médico-odontologico. Na grande maioria
dos Centros de Saude, o profissional enfermeiro ndo dispde de area fisica especifica para

as suas atividades.

Com relagdo aos Recursos Humanos do setor, numa rapida analise da situagdo,

levanto aqui tré€s pontos principais, quais sejam:

1- insuficiéncia de recursos humanos para cumprimento da proposta do modelo de
assisténcia; qualificagdo do quadro dos recuréos humanos para execugdo dos projetos e
“a¢des inseridos na proposta; competéncia gerencial em recursos humanos. Em 1991
quando se deu efetivamente a municipalizagdo da rede basica, tentou-se, num primeiro
momento, o direcionamento dos esforcos em recursos humanos para ajusta-los
quantitativamente ao modelo assistencial estabelecido. As Unidades CSII sendo mais
complexas que as CSI possuem um perfil teoricamente mais qualificado e ao mesmo
tempo englobam o quadro basico dos CSI. Trata-se de uma equipe minima prevista para
atender as necessidades basicas. Quase todas as categorias, com exce¢do de médicos
clinicos gerais, odontologos e auxiliares de servigos gerais, encontram-se abaixo da
quantidade desejavel, principalmente os profissionais técnicos de énfermageni, .

enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, psicologos, tendo em vista a demanda dos



Centros de Saide e a importancia das atividades de prevengdo e orientagdo em grupo que~
ndo acontecem na maioria pela falta de recursos humanos. Os médicos especialistas
também tém alta rotatividade, em razdo da distincia entre o centro e o local de trabalho,
além dos salarios serem pouco atrativos. Sabe-se ainda que os auxiliares de servigos gerais,

em grande numero, tém desvio de fungfo, devido a falta de pessoal de enfermagem.

2- Nos ultimos anos nio houve concurso que possibilitasse a -ampliagio de
profissionais com perfil para a atengio basica a saude, de forma integral, principalmente
dentro do Programa de Satde da Familia; a maioria dos profissionais tem vinculo
empregaticio com o municipio, havendo também cedéncia do Estado p/ o municipio, de
profissionais de saude. Hoje, percebe-se que aumentou a procura, tendo em vista que a
remuneragdo no municipio € maior do que em outros setores da saude. Em junho/2000

=
houve concurso publico, mas deste s6 serdo chamados e contratados em 2001, segundo

SMSDS, devido a Lei da responsabilidade fiscal que coloca como teto de investimento em

recursos humanos apenas 52% do orgamento do municipio.

3- A qualificagdo de pessoal para o cumprimento dos projetos e das ag¢des propostas
desde a incorporagdo do SUS, ndo tem sido vinculada ao Setor de Recursos Humanos, que
se caracteriza por ter poucos funcionarios e com a fun¢8o quase que exclusiva em controlar

as freqiiéncias e férias e de acionar os remanejamentos necessarios.

A falta de preparo faz do setor de recursos humanos um fragil apéndice das fungdes
meramente burocraticas levando, ainda, a incapacidade gerencial de formular estratégias

em busca de uma maior estabilidade, no quadro de pessoal.

A Secretaria possui servigos de ateng@o a grupos especificos como: sattde da Mulher,
que funciona nos CSII e Policlinica, Satde Mental com o NAPS — Nucleo de Atengdo
Psicossocial Ponta do Coral, SISVAN - Programa de Vigiléncia Nutricional do Ministério
da Saude, DST/AIDS e Saude Bucal.

No processo de Controle Social, 0 municipio conta com um Conselho Municipal de
Saude que foi criado em 1989 e rearticulado em 1993, que passa a ter sua atua¢do mais
destacada, constando desta data sua primeira ata de reunio. O Conselho amplia a sua .
participagdo em 1993 com o orgamento participativo, que foi encerrado com a nova gestao

municipal em 1997.



36

O Conselho se retine mensalmente, na primeira segunda feira do més, na sala de
reuniBes do CSII Agrondmica, onde delibera, controla, fiscaliza e aprbva as agles de
saude. A composi¢do do conselho € de 26, com representantes dos usuarios, prestadores de
servigo, profissionais de saide e governo. Atualmente estd na sua 4° composi¢do de

conselheiros. Ja realizou 4 Conferéncias Municipais de Saude em 1995,1996,1998 e 2000.

Dentro desta realidade de saude levantada, em Florianopolis, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - PACS, foi implantado em 1998, respondendo é programas pré
estabelecidos pela Secretaria de Estado da Satde, coordenado pela Secretaria Municipal de
Saude e supervisionado pela enfermeira da sua area de atuago. Esses ACS sdo contratados
pela Associag@o Florianopolitana de Voluntarios — AFLOV ¢ sdo remunerados com um
salario minimo, respectivamente R$ 151,00, além dos encargos sociais e insalubridade que
a Secretaria da Satude repassa a mesma, os ACS sdo contratados pela CLT, sendo que dessa

forma ndo s@o funcionarios piblicos do municipio.

O repasse da verba para o PACS entra no municipio via Fundo Municipal de Satde,
conforme o nimero de agentes contratados no municipio, hoje Floriandpolis possuem uma
média de 550 ACS, que tem uma despesa de em média R$ 130 mil reais/més, conforme
prestacdo de contas do Conselho Municipal de Satide. Esses 561 ACS estdo distribuidos no
municipios por micro-areas, dentro das 48 areas de abfangéncia das Unidades de Satde,

divididas nas 5 regides que sdo Centro, Continente, Leste, Norte e Sul (anexo10).

Muitas discussdes acerca da fungdo ACS nos servigos de saude _prestados a
populagdo ja foram realizadas. Questiona-se o fato do Esfado estar adotando medidas
compensatorias, traﬁsferindo ao ACS a responsabilidade dos cuidados de saude a
populagdo. Qual a formagdo que esse agente esta tendo para orientar a comunidade?_ Como
se da a relagdo com a demanda ja existente e os servigos de saide prestados pelos

profissionais de saude nos Centros de Saude?. ‘ -

O que se vé sdo muitas necessidades levantadas a partir dos ACS, aumentando assim
as expectativas da populagdo, sem garantia do acesso aos Servigos de Saude nem de uma

eficiente resolutividade dos problemas de satide, em todos os niveis.

Afinal, o que falta a maioria da populag@o? Informagao? Conhecimento? Ou faltam-

lhe exatamente aquelas condi¢Ges essenciais que determinam o modo de nascer, viver,
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adoecer e morrer como: moradia, educagdo, emprego, seguranga, alimenta¢io, acesso aos

servigos de saide, dentre outras?

A auséncia da ligagdo dos Servigos de Saude e a populagdo € gerada pela falta, até
entdo, do ACS? Ou ao contrario, é a auséncia de prioridades na saude, o acesso aos
Servigos -de Saude pela populagio de forma equanime e a sua conseqiente resolutividade
no que lhe cabe? Que formagio profissional, politica e social se deseja desse trabalhador?
Ou sera um agente que fornecera, apenas as informagdes necessarias para-o preenchimento
de cadastramentos e alimentar mensalmente o sistema de informag¢io ambulatorial basica —

SIAB para o Ministério da Satude afim de repasses de verbas federais ao municipio?

Essas e tantas outras questdes vém a tona quando se discute a iniciativa do MS de

implementar um programa com mais uma categoria sob a responsabilidade do enfermeiro.

A partir dessas consideracdes, meu objeto de conhecimento relativo ao tema, é o

de responder a seguinte questio:

Como o Programa de Agente Comunitirio de Saude esta sendo desenvolvido na

experiéncia do municipio de Florianépolis?
Para tanto, o objetivo deste trabalho € o que segue:

Realizar uma reflexio acerca do PACS a partir da experiéncia dos ACS do

municipio de Florianépolis.



Capitulo III

REFERENCIAL TEORICO

O Referencial Teorico selecionado para fundamentar este estudo estd composto em
trés partes: a primeira trata de um recorte da Satde Publica no Brasil, centrado nas décadas
de 70, 80 ¢ 90. A segunda parte trata da Politica de Financiamento do SUS ‘e das Normas

Operacionais Béasicas & a terceira aborda o tema Satde e Cidadania.

3.1 A Saude Publica no Brasil

A trajetoria historica da prestagio de Servigos de Saide no Brasil tem tentado
adaptar-se aos interesses e evolugdes da politica econdmica e social de cada €época, quase
sempre ndo atendendo as necessidades de satide da populaggo ou a eficiéncia e efic4cia dos

servigos oferecidos.

O processo de conhecimento na area da saide tem sido competente nos saberes sobre
sande-doenga, mas pouca capacidade de resposta quanto & organizagdo do sistema e na

solugdo dos problemas de satde no pais.

Neste panorama.conjuntural extremamente dificil, esta cada vez mais evidente que o
individuo deve ser sujeito de sua propria vida e saude. Para isso, € preciso avaliar e retomar
a forma de organizagdo dos Servigos de Saitde e o contetido da prestagdo destes servigos a

populagao.

Segundo Pires (1998),
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o modelo assistencial em saiide no Brasil comega a entrar em crise
nos anos 70, numa conjuntura de crisé econdémica e politica. Desfaz-se a
ilusdo do milagre econdmico e verifica-se um aumento dos indices de
pobreza, ao mesmo tempo que os trabalhadores ressurgem em cena,
reinvidicando maior participagdo nos beneficios produzidos por toda a
sociedade. Constitui-se um quadro conjuntural que for¢a o Estado a
abrir espago para o debate e para experimentagdo de novos modelos (
PIRES, 1998, p.97).

A necessidade de disciplinar os servigos de satde no pais foi reconhecida pela
Presidéncia da Republica em 1975, quando promulgou a lei 6.229, como resultado da V
Conferéncia Nacional de Saude, em que o Congresso Nacional dispds sobre a organizagio
do Sistema Nacional de Saude. Essa lei definiu, em grandes linhas, as responsabilidade das
varias instituigdes, como a Previdéncia Social encarregada da assisténcia curativa, segundo

Pires (1998)

em 1977, ocorre uma grande reestruturagdo na previdéncia, com a
criagdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SIMPAS), gerido pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) e define-se o Instituto Nacional de Assisténcia Meédica e
Previdéncia Social (INAMPS) como responsavel pela assisténcia médica
(PIRES, 1998, p. 97).
O Ministério da Saude, auxiliado pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,

ficam responsaveis pelos cuidados preventivos de alcance coletivo.

Nesse modelo de satide em que se privilegia a satide curativa em detrimento da saude
preventiva, traz consequéncias nefastas para a grande maioria da populagio, além de
explicitar seu carater ideologico que prefere, como fala Luz (1979) manter as relagdes mais
estreitas com o setor produtivo, com industrias farmacéuticas e de equipamentos

hospitalares. Acrescenta, citando Melo, de que

as agoes de saude do Ministério da Previdéncia (MPAS) e
particularmente do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INAMPS),
se realizam, quanto a gastos, em mais de 90% através do setor privado
(LUZ, 1979; p.60). '

Na década de 70, iniciou-se um movimento nacional contrario a hegemonia da
politica de saude Vigente até entdo constituido, inicialmente, por uma parcela da

intelectualidade e dos profissionais da area da saude. Surge o Movimento Sanitario que

comegou a denunciar os efeitos do modelo econdémico sobre o Sistema de Saude,
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caracterizava-se tal movimento, ndo apenas por fazer dentncias contra a ditadura e os
interesses econdmicos com ela envolvidos, mas também por apresentar propostas de

transformagdo do Sistema de Saidde (MOCINHO, 2000, p.20).

Esse movimento embora reprimido pela ditadura, ampliou-se, com ‘a adesio de
pérlamentares, liderangas politicas, liderangas sindicais e populares, envolVendo, inclusive, '
técnicos das instituigdes oficiais de saude e promovehdo debates para a divulgag?;) de suas
idéias. O movimento, com um trabalho intenso e articulado, conquistou alguns importantes

postos de condugdo de politica setorial (RODRIGUES, 1994, sp.).

Segundo Mocinho (2000),

. as propostas do movimento da Reforma Sanitdaria dirigiam-se
basicamente a constru¢do de uma politica de saide efetivamente
democratica, tomando por base a eqiiidade, a justica social, a
descentralizagdo, a wuniversalizagdo e unificagdo como elementos

essenciais para a reforma do setor (MOCINHO, 2000, p.20).
No final da década de 70, os movimentos sociais levaram o governo a propOr
politicas que contivessem movimentos através de programas sociais. Ocorreu o
ressurgimento dos movimentos populares, principalmente dos movimentos sindicais e

sociais urbanos dos grandes centros, bem como o da Igreja Catolica.

As Conferéncias Nacionais de Saude, realizadas em 1975, 1977 e 1980,
respectivamehte V, VI, VII, incluiram em seus discursos estratégias de extensdo de

cobertura das agdes de saude, principalmente nas regides carentes.

- Foram discutidas e implementadas algumas politicas setoriais, destacando-se: em
1976, o Programa de Interiorizagdo das AgOes de Saide e Saneamento — PIASS, com o
objetivo de implantar uma rede de servigos de atengdo primaria a saude, estabelecendo a

hierarquizagio, a descentralizagio e a universalizagdo.

No inicio de 1980, em conseqiiéncia da crise politica, é realizada a VII Conferéncia
Nacional de Saide, com a qual foi elaborado um novo projeto denominado Programa
Nacioﬁal de Servigos Basicos de Satide - PREV-SAUDE, com o objetivo de universalizar
08 cuicdados primarios de saude em todo pais, tendo como base as diretrizes da
Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS), e do movimento sanitario. Este projeto por

ser considerado progressista para a época ficou apenas na teoria, ndo foi implantado pois
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era uma proposta no caminho do SUS, o que na €poca nio possuia ressondncia politica .

Uma das origens do referencial tedrico do novo modelo sanitario, entdo proposto, foi

anocdo de medicina comunitaria (DONNANGELO, 1976, sp.).

Ampliaram-se os debates e a produg@o tedrica nos congressos e encontros de saide
publica. A partir de 1975, surgem movimentos organizados formados por profissionais de
saude como o CEBES (Centro Brasileiro de Estudos em Satde), a ABRASCO (Associagio
Brasileira de Satde Coletiva) em 1979, a Associagﬁo "dos Meédicos Sanitarista, a

Associa¢do Paulista de Saude Publica entre outros.

O I Simpésio Nacional de Politicas de Saude, organizado pelo Centro Brasileiro de
Estudos de Saude - CEBES e pela Comissdo de Satide da Camara dos Deputados discutiu
publicamente, em 1979, ‘a proposta de reorganizagdo do sistema. As conclusdes desse
seminario ressaltaram que as modificagdes procuradas na politica nacional de saude
somente seriam realizaveis na medida em que diferentes setores da sociedade se fizessem
representar, através de suas organizagdes proprias e, especialmente, nos niveis decisorios

do sistema de saide (BRASIL, 1993a).

Entretanto, as propostas do movimento sanitdrio ndo conseguiram alterar
significativamente os padrdes de prodhgao de servigos de saude, predominando a produgdo
privada e o enfoque medicalizante. Para romper esta logica, apostou-se na constru¢do de
um modelo que buscasse novos conceitos de saide e doenga a partir da realidade social das
populagdes, principalmente, no aumento do controle social das forgas organizadas da

sociedade, em nivel setorial.

No inicio da década de 80, surgiram propostas de mudanga na politica de satde,
através de varios determinantes, tais como: o avango do processo de democratizagdo do
pais, aumento da insatisfagdo popular; nivel de produtividade muito aquém da capacidade

instalada dos servigos publicos, principalmente o INAMPS ¢ a crise da Previdéncia Social.

Em maio de 1982, o Conselho Nacional de Administragdo da Satde Previdenciaria —
CONASP, elaborou um Plano de Reorientagio da Assisténcia & Saide no ambito da
Previdéncia Social, em decorréncia das dificuldades financeiras da previdéncia e das
necessidades crescentes de ampliagdo de assisténcia médica, que visava a contengdo dos

gastos e a instituigdo do Programa de Ag¢des Integradas de Saude - PAIS.
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A proposta contemplava o estabelecimento de conYénios com as Secretarias de
Saude, estaduais e municipais, objeﬁvando a integragdo e a racionaliza¢do da atuag¢do do
setor publico. O PAIS evoluiu, transformando-se na estratégia. das Agdes Integradas de
Saude - AIS, considerada, como um passo importante para a integragdo institucional,

necessaria para a viabilizagao da reforma.

Essa estratégia caracterizava-se pela tentativa de gestio e programaco conjunta das
trés esferas de governo. No periodo de 1984 a 1987, as AIS viabilizaram a expansdo da
capacidade instalada da rede ambulatorial publica, .ma-s acabaram ‘se transformando,
também, em compra de servigos publicos de estados e municipios, estimulando no setor
publico a produgdo de uma assisténcia médica individual, em detrimento das agdes

coletivas que ja eram precarias (LUCHESE, 1996, p.98).

As Agdes Integradas de Saude (AIS) surgiram sob a forma de um Programa (PAIS)
dentro do Plano do CONASP, objetivando, principalmente integrar as a¢des de satde do
Ministério da Saiade, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério da

Educagdo e Cultura e dos governos Estaduais e Municipais.

O Plano das Ag¢des Integradas de Saude (AIS), segundo Mocinho (2000),

contemplava interesses municipais e estaduais, conferindo maior
racionalidade aos servigos bdsicos do setor publico através do
estabelecimento de convénios com o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social e, a partir do final do regime autoritario, na Nova
Republica, adquiriram um modelo estratégico que incluia a co-gestdo, a
desconcentragdo e a universalizagdo da atengdo a saude
(MOCINHO,2000, p.23).

O Movimento Brasileiro caracterizado por um processo de transi¢do politica teve o
ano de 1984 como um marco histérico e decisivo, onde a populagdo organizada exigiu
elei¢Bes diretas, o fim do regime militar e diagnosticaram o Sistema Nacional de Saude

como descoordenado, cadtico, pouco eficiente, entre outros.

Segundo Pires (1998), os anos 80 foram extremamente ricos no que diz respeito a
organizagio da sociedade civil, o movimento sindical luta pelos direitos dos trabalhadores,
ganhando adesdo da sociedade, os trabalhadores do setor satide também se organizam,
denunciam as distor¢des do modelo de saude e lutam pela inclusdo do direito a satde

dentro dos direitos de cidadania da populagdo brasileira (PIRES, 1998, p.98).
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, A VIII Conferéncia Nacional de Saide, realizada em 1986, concretizou as propostas
oriundas do debate democratico, - possibilitando aos representantes da sociedade civil
organizada, técnicos, intelectuais, proﬁssionais de saude, politicos e representantes de
todas as classes, chegar ao consenso da necessidade urgente de uma ampla e inegavel

reforma sanitéria no pais (LUCHESE, 1996, p.108).

- O Presidente da VIII CNS relata nos dias de hoje que:

foi um prazer, uma satisfagdo vermos a sociedade civil
participando ativamente, reivindicando seus direitos, sua liberdade de
exercer a cidadania. Até entdo, so tinha direifo a saude gratuita no
Brasil o trabalhador que tivesse carteira assinada. O setor saiude era
absolutamente desorganizado. A primeira providéncia para buscar
superar essas dificuldades foi a criacdo de um Sistema Unico de Saide,
com érifase na descentralizagdo, com forga total para os municipios. A
ditadura tinha concentrado tudo, era preciso descentralizar. Isso so se
daria se integrassemos democracia, com alimentagdo, educagdo,
habitagdo, emprego, direito a informagdo e direito a vida (AROUCA,
2000, p.5).

O ponto alto da articulagdo entre profissionais de satide e populagdo se deu com a
VIII Conferéncia Nacional de Saude, que se caracterizou como o mais democratico e

representativo evento ja realizado. Esta conferéncia definiu que:

Em sentido mais abrangente, a saude é o resultado das condigoes
de alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente, frabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso
aos servigos de satide. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo  social de produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (RELATORIO FINAL DA VIII
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986).

Com o Lema “Democracia é Saude”, o presidente da VIII Conferéncia fez um

discurso historico sobre a

necessidade de democracia para se ter saude; saude como
qualidade de vida; como bem estar social; direito ao trabalho;, um
saldrio digno; direifo a ter dgua, vestimenta, educagio e acesso a
informagdo sobre como se pode dominar este mundo e transformad-lo
(AROUCA, 2000, p.5).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude teve como desdobramento a formagido da
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Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, cujo relatorio final influenciaria de maneira

decisiva os traballios da Assembléia Nacional Constituinte (MOCINHO,2000, p.25).

~.

A Reforma Sanitéria significou um caminho irreversivel para a promogdo da saude,
no ambito da sociedade brasileira. Portanto, segundo o Ministério da Satde, a Reforma
Sanitaria € o conjunto de propostas que tem por objetivo, mudangas nos aspectos que
determinam o estado de saide e a qualidade de vida dos cidaddos, tais ‘como: emprego,
habitagdo, educa¢do, alimentagio, servigos de saide, saneamento basico, etc. E também o
nome dado ao movimento que reune parlamentares, liderangas politicas, sindicais e
populares, além de profissionais de satde, na luta pela melhoria da saude do povo

brasileiro (XAVIER, 1988, p.193).

O projeto da Reforma Sanitaria, aprovado na VIII Conferéncia Nacional de Saﬁdé‘”,
sustentou-se numa conceitualiza¢do da saude ampliada, relacionada as condigdes gerais de
vida, como moradia, saneamento, alimentag¢do, condi¢des de trabalho, educagdo e lazer. A
saude, neste sentido, é definida como um direito do cidaddo e, conseqientemente, um

dever do Estado (GERSCHMAN, 1995, sp).

Mendes (1995), coloca a respeito do Movimento da Reforma Sanitaria:

a reforma sanitaria coloca trés aspectos fundamentais: primeiro o
conceito abrangente de savude, segundo vé a saude como direito de
cidadania e dever do Estado e terceiro como elemento de cardter
estratégico, propde uma profunda reformulagdo do Sistema Nacional de
Saude com a Institui¢éo de um Sistema Unico de Savide que tenha como
principios essenciais a universalidade, a integralidade das agles a
descentralizagdo com mando vmico em cada_ instdncia federativa e a
participagdo popular (MENDES, 1995, p. 42).

A Constituigdo Federal de 1988, no seu artigo 196, diz que:

“A satde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agGes e servigos para promogio, protecdo e recuperagio”

(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988)

A Constituigdo de 1988 reconheceu e incorporou as aspiragdes da populagio
brasileira de construir uma sociedade mais justa, menos desigual, com uma Unica

categoria: a de cidaddo brasileiro. Os direitos sociais inscritos no texto constitucional sdo o
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alicerce para a construgdo dessa sociedade, confirmado em 1989 na Constituigdo do Estado

de Santa Catarina.

Consolidou-se, entdo, a idéia com a promulgagdo da Carta Magna, de um Sistema
Unico de Saude - SUS, com diretrizes de universalidadeé, integralidade’ e equidade® no
atendimento; com descentralizagio’ e hierarquizacdo'® de suas agBes e servigos para a

promogao, protegdo e recuperagio da saude.

¢

Sua promulgagdo em 1990 foi, porém com vinte e quatro vetos do entdo Presidente
de Repﬁblié‘a Fernando Collor de Melo, na Lei 8.080 que disp3e sobre as condigBes para a
promogao, ﬁrotegﬁo e recupéfagﬁo da saide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
de saude através da regulamentacio dos artigos de n° 196 a 200, referentes a satide

constantes na Constituigdo Brasileira (MOCINHO, 2000, p.25).

Os referidos vetos do Presidente diziam basicamente sobre a forma de financiamento
e a participagio popular, entretanto, no mesmo ano, por pressido da sociedade ,foi realizado
um novo projeto de Lei, o de n° 8.142, que restituia a Criagdo dos Conselhos de Saude e
Conferéncias de Satide como forma de controle social e ainda garantia o repasse financeiro
regulares através dos Fundos de Saude. As Leis 8.0§Q> e 8.142 de 1990, compdem a

garantia da sociedade de direito & satde e participagio popular.

Segundo Pires (2000),

como parte do processo de mudangas legais, em 1991, com a
reforma administrativa, a drea da saude (INAMPS) é integrada ao
Ministério da Saude, fazendo parte do SUS e o INSS, passa a inegrar o
Ministério do trabalho e Previdéncia Social, que coordena os orgaos
ligados as atividades previdencidrias (PIRES, 2000, p. 99).

O processo de descentralizagdo dos Servigos de Saide tem resultado em expressiva

6 Universalidade — um dos principios doutrinarios do SUS, significa que o Sistema deve garantir a atengdo a
satide a todo e qualquer cidadio.

7 Integralidade — um dos principios doutrinarios do SUS, roga que, o Sistema considere o todo, 1ntervenha no
todo. Cada cidadido seja percebido como um todo indivisivel ¢ integrante de uma comunidade, num meio
ambiente.

8 Equidade — um dos principios doutrindrios do SUS, todo individuo ¢ igual perante o SUS, ¢ deve ser
atendido conforme suas necessidades, com o importante fator de que as diferencas sdo consideradas.

9 Descentralizagao refere-se ao processo de transferéncia de um nivel de governo para outro, ou seja do nivel
federal para o estadual e o municipal, trata-se de transferir poder de decis3o e recursos necessarios para que
as agdes possam ser desenvolvidas (Ortiga,1999). v
10 Hierarquizagio — refere-se em definir as agGes de saude em ordem hlerarqmca orgamzando a atengdo da
satide conforme o nivel de complexidade.
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ampliagdo da rede de estabelecimentos basicos de satde sob responsabilidade das
administragdes locais, das prefeituras municipais. A decisdo das autoridades, em assumir
co"mprdmissos, vem acompanhada da cobranga de retorno, ou seja, maior oferta de servigos
e sétisfagﬁo da populagido e assim, apresentam-se desafios de produtividade e qualidade

nos servigos de satude.

Segundo Pires (1998),

Os interesses do setor privado e dos defensores do mercado,
associados a crise financeira do Estado e as politicas Neoliberais que
restringem o papel do Estado, resultam em mudancas muito pequenas na
prdtica assistencial. Enquanto as denincias dos reais problemas do SUS
ganham proporg¢des e sdo aproveitadas por esta for¢as contrdrias para
um trabalho de desvalorizac¢do do servigo publico e dos trabalhadores
do servigo publico e para defender a ilusdo da eficdcia do setor privado
(PIRES, 1998, p. 99).

A IX Conferéncia Nacional de Saide, que ocorreu em agosto de 1992, em Brasilia,
foi um evento de avaliagdo da situagdo de satde do Brasil e de propostas de diretrizes para

formulag@o da Politica de Satde.

A IX Conferéncia tem uma relagdo muito grande com as conquista
da VIII Conferéncia. Marca bem a temadtica e importdncia da

r

municipalizagdo no SUS, pois, é o municipio que estd mais perto da
populagdo e de seus problemas. A ele cabe a responsabilidade maior
pela atengdo a saude, esta, um leque de bens e servicos a que os
cidaddos tem direito... o cidaddo ja paga através de impostos, o governo
ndo estd dando nada de graga (CANTARINO, 2000, p.5).

Nesta conferéncia a descentralizagio da politica foi estreitamente associada a
municipalizagdo e esta ultima, definida como tema central da ~Conferéncia:

“Municipalizagdo é o Caminho”

Foram discutidos os temas Saude como Direito, Reformulagdo do Sistema Nacional
de Saude e Financiamento do Setor. Em um documento que foi aprovado em plenaria, que
recomendou o Sistema Unico de Saide e a Criagdo da Comissdo Nacional da Reforma

Sanitaria.

A IX Conferéncia significou um grande esfor¢o de luta e de mobilizagdo politica
com a reunido de amplas for¢as sociais para discutir democraticamente os problemas do

setor saude, porém, evidenciou um certo esgotamento de um determinado modo de
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exercicio da politica, apoiada em principios de condugdo e até um certo vacuo, em termos

dos encaminhamentos necessérios para a sua efetivagio (GERSCHMAN, 1995, sp).

Dessa forma, a IX Conferéncia se amplia, transformando-se num espago de
manifestagdo da sociedade, no sentido de reafirmar os direitos de cidadania, avangar no

debate, nos varios niveis de Estado.

O mesmo aconteceu na X Conferéncia Nacional de Satude, realizada em setembro de
1996 com o tema central “Construindo um Modelo de Ateng@o & Satde para a Qualidade
de Vida”, espago de um grande acontecimento democratico, com a obrigagdo legal da
avaliar a situagdo de saude e propor diretrizes para a politica nacional de saude (X

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1998 ).

Essa diretriz estd assentada na premissa que assim procedendo, os segmentos
representativos da comunidade, ou seja, com a participagdo popular podera haver a escolha
da melhor estratégia de saide, com muita responsabilidade, atenuando os partidarismos e

democratizando a agdo politica, comprometida, apenas com a saude.

As vésperas da XI Conferéncia Nacional de Satde, que tem como tema central:
“Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e Humanizag8o da Atengdo Basica com Controle
Social”, reafirmando os postulados consagrados na Constituicdo de 1988, e discutindo

estratégias para que na pratica sejam alcangadas.

Segundo o coordenador do Conselho Nacional de Satde,

o objetivo dessa Conferéncia ¢ o Controle Social, pelo dngulo
como o SUS é visto, sentido e desejado pela populagdo usudria. A
prdtica fica mais clara e atrelada a construgdo do novo modelo
assistencial para a populagdo (SANTOS, 2000, p.5).

As conferéncias sdo espagos democraticos, legitimos, resultados de um intenso
processo de democratizagio, conquista do povo brasileiro, pensando saide e exercendo sua

cidadania.

Quando se fala em satde n3o se pode reduzir ao conjunto de intervengdes de
natureza médica, preventiva, curativa ou reabilitadora; € muito mais que isso. Deve
expressar a qualidade de vida da populagio, refletindo as suas condigdes objetivas de vida
que tém sua origem num patamar transcendente a simples oferta e consumo de servigos

médicos.
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Falar em saide implica, portanto, numa indagacdo permaneﬁte dos seus
determinantes politicos, econdmicos, culturais e sociais e a inser¢do, na politica de saude,
de novos espagos sociais como a da educagido, meio ambiente, alimentagdo... Satude serd a
resultante da acgdo articulada desses diferentes setores e o eixos integrados dos setores

com as politicas econdmicas.

No entender do Ministério da Saide, ndo € um conceito abstrato,

define-se no contexto historico de determinada sociedade e num
dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populagdo. E a necessidade bdsica do direito a cidadania, direitos
sociais dos brasileiros a: educagao, saude, trabalho, lazer, seguranga,
previdéncia  social, prote¢do & maternidade, assisténcia aos
desamparados através de uma politica social concreta (]\/IINISTER[O
DA SAUDE, 1994).

A parceria entre comunidade, os servicos e os trabalhadores .de satde ¢,
provavelmente, uma das formas que traz maiores possibilidades de garantir na pratica o
que esta na Lei. Esta parceria ndo deve levar a uma participagdo passiva, mas politica,
representante da sociedade civil, com forga indispensavel para que saiam do papel as

conquistas referentes a um sistema Gnico de saude, publico e com ateng@o integral.

As nltimas décadas foram marcadas por intensas transformagdes no sistema de satde
brasileiro, intimamente relacionadas as mudangas ocorridas. no ambito politico-
institucional, decorrentes do processo de redemocratizagdo. mais geral. Paralelamente a
esse processo, manifesta-se uma crise mais ampla no campo econdmico, social e politico e
que veio a determinar, inclusive, mudancas no modelo de assisténcia, mudangas essas

decorrentes em parte, do crescente custo da assisténcia médico-hospitalar.

Assim, o conjunto de principios, diretrizes e direitos previstos pelo SUS, vem sendo
colocado em pratica de forma incipiente pelos governantes, principalmente nos ultimos
anos, com influéncias das tendéncias neoliberais e de seus pressupostos de

desregulamentag@o de direitos sociais.

Esse projeto neoliberal estabelece sua politica econdmica monetarista, com ampla
privatizagdo dos servigos publicos, e adota cortes nos gastos sociais, desrespeitando os

direitos constitucionais.

O servigo publico € a Unica op¢do de atendimento a saide de que a grande maioria
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da populagio dispde e € necessario um esforgo coletivo para que esse servigo se transforme

qualitativamente e contribua para melhores condi¢des de vida da comunidade.

Nesse contexto surge em 1994, a proposta do Programa de Saude da Familia — PSF,
com normas e diretrizes preconizadas pelo Ministério da Satde, como uma estratégia para
a reorientagdo do modelo assistencial, que tem como objetivo desenvolver agdes de
promog¢do e preveng@o a saude da familia e comunidade, contribuindo com a organizagio

do sistema local de saade.

Segundo entrevista com a Diretora do Departamento da Atengio Basica do

Ministério da Saude (REBEN, 2000)

O PSF ndo é uma proposta nova. Estamos recuperando uma série
de iniciativas e de movimentos inerentes ao proproi Movimento Sanitario
no sentido de reordenamento do modelo assistencial de saude e de
consolidagdo do SUS (REBEN, 2000, p.7).

~

A estratégia do PSF visa a reversdo do modelo assistencial vigente, e juntd com essa
estratégia surge o Prdgrama de Agente Comunitario de Satude = PACS.A decretagio pelo
Presidente da Repﬁbliéa de que 1997 é “O Ano da Saide”, seguida de um conjunto de
medidas que, na visdo do Governo Federal trard melhorias substanciais ao setor, causou
grande impacto naqueles que trabalham ou acompanham as permanentes transformagdes

na politica nacional de saude, implementadas nos Gltimos anos.

Rizzotto (2000) descreve na fala do ministro da satide Carlos César de Albuquerque

a missdo institucional do MS é promover a saude da populag¢do
mediante a integragdo e a construgdo de parcerias com 0s Orgdos
federais, as unidades da Federagdo, os municipios, a iniciativa privada e
a sociedade... Segundo a autora “as acbes e melas prioritarias,
divulgadas, sdo para dar conta da “missdo” do MS, seguem a mesma
logica seletiva, focalizadora e de envolvimento da comunidade
(RIZZOTTO,2000, p.215).

Rizzotto ainda retira do documento da Presidéncia da Republica (1997:3 e 4), as
metas e agdes concentradas em trés grandes frentes: quais sejam: 1° - Prevengdo, cujas
a¢des seriam desenvolvidas através do PACS, PSF, Gestdo de atendimento basico,
Farmacias Basicas, Combate as endemias, Saﬁdé da mulher, Satde da Crianga e

DST/AIDS. 2° - Melhoria da qualidade dos servigos; que se daria pela gestdo Plena do
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Sistema Municipal, regulamentagio dos planos de saide, montagem de equipes para
resgate e primeiros socorros, alternativas as interﬁagées hospitalares, readequagdo da rede
através do REFORSUS'! e Revisdo da tabela do SUS. 3° - Mobilizagﬁo; estimulando a
participacdo nos Conselhos de Saude, transparéncia nas contas do governo e disque-saude

(RIZZOTTO, 2000, p.215).

Buss et al (1997, p. 3) ao analisarem as iniciativas do “Ano da Satde”, dizem que

até agora o que tinhamos era uma série de iniciativas isoladas e
ndo a explicitagdo de uma politica, seja ela boa ou md. Segundo eles o
simples fato de colocar no papel um projeto para a saude “é um fato
positivo.

Ja Mendes et al (1997, p. 19) dizem que

as agbes e metas contidas no documento parecem atender a
oportunidade politica de uma grande e emergente reforma sanitdria,
restringindo-se a um enunciado de um conjunto de medidas que parecem

- mais dirigidas a responder problemas conjunturais.

“O Ano da Satde” tem como objetivo fazer com que os Estados e Municipios
assumam integralmente suas responsabilidades: prevenir as doengas, controlar e fiscalizar
os planos de saude privados, agir no combate as fraudes e garantir & populagio um

atendimento digno, nos postos de saude e hospitais.

O processo de municipalizagdo do sistema de saude comegou a ser implementado,
através da descentralizagdo nas condigdes de gestdo: antes dividia os municipios em trés:
incipiente, parcial e semi-plena. Hoje, com a Norma Operacional Basica — NOB/96 temos

duas : Gestdo Plena de Atengdo Basica e Gestdo Plena do Sistema Municipal.

Mas o processo € lento, porque exige pré-condigdes de competéncia muita elevada
ao municipio. O foco central da NOB ¢é a redefinigdio do modelo de gestdo, o que
representa um importante marco no processo de consolidagdo do SUS e, por conseguinte,

no efetivo cumprimento dos principios e diretrizes que .o orientam.

Esse novo paradigma de gestdo configura um instrumento altamente favorecedor na

implanta¢do de um novo modelo de atengdo a saude, até entdo centrado na doenga. Esse ¢

' REFORSUS - Reforgo. de Reorganizago-do_SUS. Projeto apresentado em 1995 pelo MS para obter
financiamento externo. Assinados entre o Brasil, o BID e o BRID (‘Banco Mundial) e seus co-financiadores.
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um diferencial entre a NOB/96 e as anteriores, cujo foco era a assisténcia. Sua
normatizagdo s6 saiu em 98, na Instrugdo Normativa 001/98, publicada em 06 de janeiro de
1998. Esse documento regulamenta e operacionaliza a NOB/96, definindo o processd de

habilitagdo de municipios e estados as condigGes de gestio estabelecidas.

Hojg, o SUS deve ser entendido como um processo social em marcha. Nio se iniciou
em 1988, com a consagragdo constitucional de seus principios, nem deve ter um momento
definido para o seu‘_términ'o, se esse tempo estd dado por avahagbes equivocadas que
apontam para o fracasso dessa proposta. Assim, o SUS nem comegou ontem e nem termina

hoje (MENDES, 1996, p. 51) .

Nesse sentido, Mendes (1996, p. 51) reforga a idéia de que o SUS deve ser entendido
como processo social, que tem uma dimensdo politica, pois é constituido por diferentes
atores sociais, tem u ma dimensdo ideologica, apresentada pela concepgio ampliada de
processo saude-doenga e de uni novo paradigma sanitario, e uma dimensdo tecnologica que
vai exigir a produgdo e a utilizagdo de conhecimentos e técnicas para sua implementagdo,

coerentes com o processo politico e ideoldgico.

Conforme estabelece o Programa do PACS (anexo 11), e o Manual de Normas e
Diretrizes do PACS/94 (anexo 12), estes ACS sio responsaveis pela condugdo de
informagdes sobre prevengdo de doengas e promogdo da satide do individuo, da familia e
da comunidade -e-tém como fungdes: idéntiﬁcar e cadastrar a populagdo de_sua_area de
atuagdo (de 100 a 200 familias), identificando suas necessidades, potencialidades e
prioridades; executar atividades para a promogdo da satde do individuo e da comunidade;
registraf, para o controle das agBes de saiide, o nimero de.nascimentos, obitos, doengas e
outros agravos a satide da comunidade; estimular a participago da.sociedade nas politicas
publicas.voltadas a-mellioria da qualidade de vida; realizar visitas domiciliares periddicas

para o monitoramento da satide das famihas.

~.

S0 essas as questdes que norteiam tal programa, entretanto, penso que € necessario
aprofundar a discussio em torno do mesmo, para que ndo caiamos em propostas que
historicamente ndo tém redefinido uma Politica Social para o setor saide, adequada,

equanime e justa.
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3.2 - A Politica de Financiamento do SUS - As Normas Operacionais Basicas —

NOBs

Por que discutir financiamento do setor saide quando o tema aqui proposto ¢ refletir
acerca de um Programa de Agente. Comunitario de Saude? Parece que n3o, mas se
atentarmos para o fato de que este programa, tem no seu bojo a incorporagdo de medidas
financeiras por um lado, e de focalizagdo da assisténcia por outro, como ja nos referimos

anteriormente, considero. ser prerrogativa neste estudo.

O Ministério da Saitde adotou Normas Operacionais Basicas — NOBs como
instrumento tatico para a regulamentagdo do processo de descentralizagdo e para a
defini¢io dos repasses de recursos financeiros entre a Unido, os Estados e os Municipios e

para acompanhamento do processo.

Para Luchese (1996, sp), as normas NOB 01/91 e NOB 01/92, editadas pelo
INAMPS em 1991 e em 1992, respectivamente, tiveram como caracteristica a
transformagio dos servigos de natureza pl'lblica, tanto estaduais quanto municipais, em
prestadores ressarcidos conforme a produg@o, igualando-os aqueles de natureza privada e
filantropica. Possibilitaram o relacionaménto direto do Ministério da Satde com as

Secretarias Municipais de Satde, por meio de convénios de municipalizagio (Brasil 1991a)

; (BBRASIL, 1992b).

O marco que se pode considerar um ato efetivo no sentido da descentralizagdo foi a
publicag¢go, pelo Ministério da Saude, do documento intitulado “A Ousadia de Cumprir e

Fazer Cumprir a Lei” (BRASIL, 1993a).

Formulou-se uma estratégia para fortalecimento dos municipios em seu papel de
gestores, estabelecendo-se mecanismos financeiros diferenciados e uma nova relagdo com
os prestadores privados de assisténcia a saide. Foi iniciado um processo longo de
discussdo e negociag¢do entre gestores estaduais e municipais, setor privado, entidades de
representagdo popular e sindical,vinstituigées publicas federais e entidades cientificas, dai

surgindo uma nova versao do documento (ORTIGA,1999, sp).

ApOs negociagdo e aprovai,:io no Conselho Nacional de Satude, divulgou-se, para

fins de operacionalizagdo, com a Portaria n°. 545, de 20 de maio de 1993, a Norma
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Operacional Basica 01/93, que estabelecia as normas e procedimentos reguladores' do

processo de descentralizagdo das a¢Ges e servigos de saude (BRASIL, 1993b).

Instituiu-se um novo organismo colegiado de gestdo do SUS em nivel estadual e
municipal. Na esfera estadual, as Comissdes Intergestores Bipatites — CIB foram
compostas, paritariamente, por representantes das Secretarias de Estados e da entidade
representativa dos Secretarios Municipais de Saide. Em nivel federal, a Comissio
Intergestores Tripartite - CIT formou-se, paritariamente, por representante do Ministério da
Sauade, da entidade de representagdo do conjunto dos Secretarios Estaduais de Satde -
CONASS e da entidade de representagdo dos Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS. Tais comissdes tiveram por finalidade estabelecer a parceria entre os
gestores do SUS no processo de operacionalizag@o da politica de estratégias e de diretrizes

para a reorganizagdo do sistema (ORTIGA, 1999, sp).

Nessa Norma foram previstas as seguintes formas de gestdo municipal: incipiente,
parcial e semiplena. Na gestdo semiplena, o municipio passa a receber diretamente a -
totalidade de recursos para o custeio ambulatorial e hospitalar dos servigos publicos e
privados, passando a ser o pagador das instituigdes privadas conveniadas ao SUS, sendo de
sua responsabilidade a defini¢do, a execugdo, o acompanhamento, o controle e a avaliagdo

da politica no dmbito de seu territério (BRASIL, 1993b).

A Norma Operacional Basica 01/96 trouxe novas alteragGes, importantes,
principalmente na forma do financiamento, que passa a ser feito, em parte, pelo Piso de
Ateng3o Basica - PAB e por incentivos por cobertura populacional, estabelecendo-se duas
modalidades de habilitagdo para o municipio: a gestdo plena da atengdo basica € a gestdo
plena do sistema municipal (BRASIL, 1996a). A NOB/96 foi operacionalizada com a
portaria n® 2.203 de 05.11.96, mas se efetivou, na pratica, com repasse pafa 0s municipios,

em janeiro de 1998.

A partir da sua operacionalizagdo, a condigdo de gestdo semiplena, passou a ser

chamada de gestdo plena do sistema municipal.

A analise dessas normas permite verificar a evolug@o da politica de descentralizag@o,
ao longo do tempo. As duas primeiras normas foram feitas dentro do antigo INAMPS e
discutidas apenas por técnicos deste 6rgdo e do Ministério da Saude. A Norma de 1993

teve a participagdo dos segmentos dos secretarios municipais e estaduais, recebeu
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sugestdes para reformulagdo e foi aprovada no Conselho Nacional de Saide. A Norma de
1996 foi ainda mais amplamente discutida, inclusive pela sociedade civil, apresentada
durante a X Conferéncia Nacional de Saude para apreciagdo, sendo posteriormenté

publicada (ORTIGA, 1999, sp).

Segundo Castro (1991, sp), a forma convenial existente nas duas primeiras normas
mantinha o mecanismo de controle (convénio) junto a prefeituras, com a centralizacdo de
recursos e de poder decisorio na esfera federal e sérias implicagdes para o modelo de
gestdo descentralizado. Nas Ultimas duas normas, houve uma evolugéo favoravel da forma
de ingresso dos municipios, com a publicagdo de instrugdes normativas (BRASIL, 1997,
1998a), passando a habilitagdo a ser decidida pelas Comissdes Intergestores Bipartite.
Retirou-se assim, o poder que tinham os estados de decidir, de forma unilateral, quem
poderia ser habilitado, e eliminou-se, a forma convenial realizada anteriormente entre

estados e municipios.

As formas de financiamento vém também se modificando, desde a NOB 01/93,
sendo criados mecanismos de incentivos financeiros para os municipios que cumprirem 0s
requisitos exigidos.- H4 um aumento dos mecanismos reguladores da produgio
ambulatorial e hospitalar, visando a aumentar o controle e evitar fraudes. Os sistemas de
informagdo estfio sendo aperfeicoados, com o objetivo de auxiliar nessas avaliagdes. Na
ultima NOB, a grande conquista foi a instituicdo de alguns pagamentos por critérios

populacionais.

O que é importante destacar da NOB/SUS de 1996 é a implantagdo do Piso de
Atengdo Basica — PAB, pelo qual o municipio recebe financiamento por critério
populacional, possibilitando o investimento em ag¢des basicas de promogio e protegio da
saude. Nas NOBs anteriores, as atividades ambulatoriais eram pagas através da Unidade de
Cobertura Ambulatorial - UCA, definida quantitativamente pelo tamanho da populagio e
segundo a capacidade instalada e o desempenho técnico, ou seja, por produgdo de servigos,
através de Guias de Autorizagio de Pagamento — GAP, aos prestadores privados e
publicos. Outro fato importante é que os recursos de investimento ja ndo tém mais o
controle total do Estado. Em alguns programas, os recursos s3o repassados diretamente aos
municipios, e as diretrizes de investimentos sdo apreciadas e aprovadas pela Comisséo

Intergestofes Bipartite.
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O Quadro 3 construido por Ortiga (1999), apresenta as principais caracteristicas
encontradas nas NOBs formuladas na década de 90, em fungdo dos seguintes aspectos:
orgio de edi¢do, forma de transferéncia de recursos entre Estado e municipios, critérios de
distribuigio de AIH, e uniformizagio da tabela de pagamento, instrumentos de

programagdo financeira ‘ambulatorial_, criagio de estimulos financeiros, forma de
pagamento ambulatorial, instincias de negociagdo, participagio de gestores na elaboragdo

e formas de enquadramento dos municipios.

Quadro 3 - Principais caracteristicas das Normas Operacionais Basicas

"Caracteristicas Gerais | NOB91 [ NOB 92 NOB93 |[NOB9%
Orgio deedigho | INAMPS | INAMPS MS MS
Utilizacdo do instrumento | Sim Sim Nao ‘Nao
eonvenial como forma de
transferéncia de recursos
entre estados ¢ municipios _ _
Critério  populacional de | Por ‘Populagio | Populaglio | Populagio
| distribuigiio de ATH produgiio 10% 9.0% % :
(199%5)
Uniformizagao de tabela de | Sim Sm | Sim | 'Sim
pagamentos
| Instrumentos - de| UCA | UCA¢GABs |UCA e| Teto
programacfio financeira GAB ¢ financeiro
ambulatorial RCA ambulatorial
"Criagio de iésﬁmiiiésjfﬁo | Sim Isim  |PAB - fixo |
financeiros aos municipios | FEGE FAM variavel
¢ sstados |
| Pagamento ambulatorial | Produciio | Produgiio | Produgiio | Populagiio
© | FAE — Teto |
S - - Alto Custo | definido  por |
APA (teto { producio
definido) :
Existenc;a de instﬁn_ciasf Nio ‘Néo “{Sim | Sim
legiadas de negociaciio
| Participacio de gestores e | Ndo Néo {Sm  |Sim
} optros segmentos na sua
¢elaboracio
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| Flexibilidade para | Nao [ Ndo~ | Incipiente, | Gestao Plena |
| snquadramento dos ’ , Parcial, da  Atenglio |.
| municipios ‘ : . Semiplena | Bésica el
" I ¢ Plena Gestéio Plena|
-~ |do Sistema]

Fonte: NOB 01/91/92/93/96 (ORTIGA, 1999)

Na condigdo de gestdo semiplena da NOB/SUS 01/93, o municipio recebia,
mensalmente, por transferéncia fundo a fundo, o total dos recursos financeiros para custeio

correspondentes ao teto ambulatorial e hospitalar estabelecido.

Atualmente, na condigdo plena do sistema municipal da NOB/SUS 01/96, recebe,
também mensalmente, por transferéncia fundo a fundo, o total dos recursos financeiros
hoje divididos em PAB — Piso de Atengdo Basica € o Teto Financeiro da Assisténcia —
TFA. Este tltimo corresponde aos recursos da assisténcia ambulatorial e hospitalar que ndo

estdo contemplados no PAB.

Os recursos da parte variavel do PAB, desde que o municipio opte por implantar as
estratégias correspondentes, podem também ser recebidos. Esta parte varidvel € composta
dos seguintes incentivos: Programa Saide da Familia — PSF; Programa de Agentes:
Comunitarios de Saude - PACS; Incentivo ao Combate as Caréncias’ Nutricionais;
Incentivo as Ag¢des Basicas de Vigildncia Sanitaria; Incentivo as A¢des de Epidemiologia e

de Controle de Doengas e Incentivo & Assisténcia Farmacéutica Basica.

Os repasses fundo a fundo, previstos na NOB 01/93, somente puderam ser
viabilizados a partir do Decreto Presidencial n’. 1232, de 30 de agosto de 1994. A
efetivagdo da habilitacdo na condigdo gestdo semiplena aconteceu, portanto, a partir de
setembro de 1994, atrasando o processo em mais de quinze meses Brasil apud (LUCHESE,
1996).

Ha evidéncias de que a NOB 01/93 estimulou o processo de descentralizagio, pois
colocou o municipio na obn;gqqio de cumprir os requisitos exigidos para poder receber os
recursos financeiros. Para alguns, o que estimulou a cumprir esses requisitos foi a
perspectiva da nova forma de financiamento. A gestdo mais avangada prevista nessa NOB
era a unica maneira de receber a totalidade dos recursos do seu teto. Caso fossem
implantadas medidas para diminuir os gastos com internagdes hosp_italares', 0S recursos

poupados ficariam no proprio municipio € poderiam ser investidos em outras areas do
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setor, ndo necessariamente na assisténcia hospitalar. Caberia ao gestor municipal a
defini¢do, em conjunto com o Conselho Municipal de Saude, configurando-se, assim, a
entrada de novos atores na formulagdo de politicas locais. E provavel, por esse conjunto de
premissas, que 0o CONASEMS tenha pressionado o Ministério para que a gestdo semiplena

fosse efetivada.

Independentemente da existéncia de recursos para a efetivagdo das condig¢Bes de
gestdo descentralizada, estados e municipios aderiram a sistematica e mobilizaram-se para

o cumprimento dos requisitos.

Na NOB 01/93, eram considerados requisitos basicos para a municipalizagdo da
saade: a elaboracdo do Plano Municipal de Saidde; a criagdo, por Lei do Conselho
Municipal do Fundo Municipal de Saude; o Plano de Cargos, Carreira e Salarios; a
proposi¢do de contrapartida de recursos municipais para o setor; e a elaborag@o de relatorio
de gestdo. Tais requisitos eram caracterizados como instrumentos técnicos para o
planejamento, a programagdo, o controle e a avaliagdo das agdes dos servigos de saude

(BRASIL, 1993b).

Como garantia para que o municipio possa pleitear sua habilitagdo, na nova Norma
Operacional Basica 01/96, foram mantidas algumas dessas exigéncias previstas na

NOB/93:
¢ Conselho Municipal de Saude: criado por lei municipal e em funcionamento;

e Fundo Municipal de Saide: criado por lei, devendo movimentar os recursos

destinados a satde, provenientes das trés esferas de governo.

e Formalizagdo junto ao gest.or estadual, com vistas a Comissdo Intergestores
Bipartite, do pleito de habilitagdo, aprovado pelo CMS, atestando o cumprimento dos

requisitos referentes a condigdo pleiteada,

e Plano Municipal de Saude: elaborado com base em dados populacionais, perfil
epidemiolégico e oferta de servigos, compreendendo as metas fisicas e financeiras. Deve
ser aprovado pelo Conselho Municipal de Saide, homologado pelo prefeito municipal e

~ atualizado continuamente conforme novas situagdes e necessidades se apresentem,

e Relatorio de gestdo anual, descritivo de todas as agdes desenvolvidas, as metas

previstas e os resultados alcangados, com respectivos custos financeiros;
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o Comprovagdo da dotagdo orgamentaria do ano e dos gastos do ano anterior,
relativos a contrapartida de recursos do Tesouro Municipal, de acordo com a legisla¢do em

vigor;

Porém, foram acrescentados novos requisitos, principalmente no que se refere aos
sistemas de informagdo e a criagdo do componente municipal nas areas de vigilancia

sanitaria e vigilancia epidemiologica e no sistema municipal de controle e avaliagio:

e Equipamento de informatica e re>cursos humanos capazes de operar os sistemas:
Sistema de Informac¢do de Mortalidade — SIM; Sistema de Informagdo Nascidos Vivos -
SINASC; Sistema de Informagio Doengas Notificagdo Compulsoria — SINAM; Sistema de
Informag¢do Ambulatorial - SIA/SUS; Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH/SUS; e

outros que venham a ser determinados pela legislag@o.

e Comprovagdo de capacidade de desenvolvimento de agles de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, sendo, na gestdo basica, desenvolvidas as agdes bésicas e, na

gestdo plena do sistema, estruturados os servigos na Secretaria Municipal de Saude;

e Comprovagio de disponibilidade de recursos humanos para supefvisﬁo e auditoria
da rede de servigos de saude: na gestdo plena da atengdo basica, estrutura minima para
controle e avalia¢do - um médico autorizador e um auditor administrativo; na gestdo plena
do sistema municipal, estruturagio do componente municipal do Sistema Nacional de
Auditoria e composi¢do de equipe especifica para o servico de controle, avaliagdo e

auditoria (BRASIL, 1996a).

Os municipios que ndo se habilitam a nenhuma condi¢do de gestdo permanecem na
condi¢do de prestadores de servigo ao sistema Unico de saude. Ao assumir uma condigdo
de gestdo, o gestor se compromete publicamente, perante os outros gestores € perante a
populagdo sob sua responsabilidade, a assumir a responsabilidade sobre a politica de satde

no municipio.

A opg¢do de um gestor por entrar na condigﬁo de gestdo plena da ateng@o basica, ndo
significa que esta situagio seja definitiva. Na medida em que seu sistema de satde evoluir
e adquirir capacidade de cobertura, de operacionalizagdo e de gerenciamento, podera
assumir condigdo mais avancada, prevista na Norma Operacional Basica 01/96. De acordo
com a condigdo de gestdo, sdo estabelecidas responsabiﬁdades do gestor municipal,

requisitos proprios e prerrogativas que favorecem o seu desempenho.
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Os quadros 4 e 5 construidos por Ortiga, (1999, sp) mostra a sintese das
prerrogativas dos municipios e a sintese das responsabilidades outorgadas aos municipiosb
pela Norma Operacional Basica/Sistema Unico de Satude - NOB/SUS 01/96. (anexos 13 e
14).

As prerrogativas contidas nestes documentos, revelam que muitas das atividades

serdo realizadas pelo ACS, dai, mais uma vez sinto necessidade de explicitar essa questio.

Um dos componentes novos que a NOB 01/96 traz € a necessidade de se fazer a
avaliagdo e a consequente criagdo, de estruturas municipais para desenvolver essas novas

atividades, com a incorporag@o de conceitos dessa area aos servigos.

3.3 Saude e Cidadania

- Aproximamo-nos do século XXI e a proposta de “Satide para Todos” ndo saiu do
discurso.’ Aumenta o desconsolo e a frustragdo pelo pouco progresso feito na
implementagdo da meta “Satde para Todos no Ano 2000”. Tem-se a sensagdo geral de
inércia diante das injusticas nas condi¢des de saude e no.acesso 208 Sérvig:os de Saude.
Desde que a meta foi estabelecida ha 21 anos, em Alma Ata -1978, os esforgos

produziram, certamerite algum resultado, mas ha ainda muito a ser feito.

Muitos profissionais de saude contentam-se em fazer Aten¢fio Primaria & Satide com
acOes esporadicas, imediatistas e verticais, de impacto e durabilidade limitados. Ha ampla
evidéncia de que os principios basicos ndo foram nem entendidos nem internalizados pelos

chefes de Estados e Profissionais da Saude.

Satde para Todos, porém, pressupde ir as raizes da falta de satide. Assim retomamos
questBes essenciais como a eqiiidade e a justica dos Servigos de Saude. Saude para todos

implica valores adequados, tanto quanto tecnologia adequada.

’

A lideran¢a necessaria para sua realizagdo, em qualquer nivel, deve constituir-se de
pesvsoas moralmente comprometidas com esses valores, pessoas dispostas a se erguer em
solidariedade com os pobres, na luta pela transformagdo de suas condig¢Ges; pessoas
dispostas a formular e a promover normas, valores, principios e estratégias coerentes com
o alvo estabelecido. Sdo essas as questdes que devem merecer atengdo se quisermos que a

saude das comunidadés, especialmente a dos pobres, tenliam eqiiidade e justiga social.



60

As situagBes do cotidiano, experimentadas nos Centros de ofertas de Servigos de
Satde, enfrentadas especialmente pelos usuarios do Sistema, nos levam a pensar que ética
na saude seria um contra-senso. Entretanto, é justamente por essas situa¢des de
desigualdades e assimetrias contidas nestes, que acreditamos ser imprescindivel

discutirmos em todos os espagos, a ética na saude.

A busca por justica social e pelo bem comum ndo € prerrogativa apenas de
individuos nos movimentos organizados da sociedade civil, mas de qualquer pessoa;
portanto somos atores sociais, principalmente nos profissionais de satde que atuamos
diretamente com seres humanos que buscam auxilio, sejam individuos sadios ou doentes,

seja em agdes curativas, preventivas ou educativas. Af o principio ético ¢ fundamental.

Falar em Saude e Cidadania, pressupde falar Etica, por isso julgamos necessario

abordéa-la primeiro.

Reportamo-nos entio, aqui, ao trabalho desenvolvido por Faria (1998) quando esta
ao analisar as questdes comunicacionais ocorridas nos Centros de Saude do municipio de
Floriandpolis, assinala que a assimetria nas relagdes entre a Instituigdo (Centro de Saude),
e entre os profissionais de saude e a populégio ¢ uma constante. A autora confirma em seu
estudo que os principios éticos ndo sio respeitados em todos os 4mbitos do cotidiano

destes servigos.

Retomo aqui os principios que a mesma aborda quando cita Rawls e Mahcin acerca

da questdo Etica, com respeito aos principios éticos.

O primeiro principio diz que

toda pessoa merece respeito, para além de sua cultura,
nacionalidade, situagdo de vida; merece respeito para além de qualquer
de suas caracteristicas”; o segundo principio diz respeito “a justi¢ca e a
eqiiidade”... “parece ser o mais complexo, pois questiona que tipo de
prdtica nos reporta quando falamos em egiiidade”. O terceiro
principio fala a respeito da ““ beneficéncia ou ma beneficéncia das agoes
sociais. Supoe que devam buscar o maior beneficio, para o maior
numero de pessoas, com o menor dano ” (FARIA, 1998, p.140).

A questdo da ética é complexa. Supde compromisso, respeito, dignidade de todos os

atores envolvidos no processo de nascer, viver e morrer. Cabe a nos, profissionais de
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saude, especialmente, conduzir as agdes de saude para além da tarefa, da produtividade,

agindo de forma ética e humana.

Outra dimens@o do agir ético ¢ a solidariedade. Esta ¢ uma opgdo pela vida e pela
justica. Ela possibilita que se veja o “outro” — pessoa — povo, ndo s6 como um ser humano
com direitos e igualdades, fundamental em relagdo a todos os demais, mas como a
possibilidade da criagdo de homens e mulheres livres e sohdarios, capazes de fazer a
solidariedade ativa e vivida, o principio ético a presidir a vida social, politica e econdmica

da sociedade.

A afirmagio da solidariedade torna-se de fundamental importancia no momento em
que o neoliberalismo avanga fundado na busca da liberdade egoista, fomentando a imensa

iniqiiidade social fonte de injustigas, especialmente para o mais pobre.

E importante ressaltar que, desde a promulgacdo da Constituigdo Federal de 1988, a
saude foi declarada como direito de todos e dever do Estado, bem como nos resultados da
Declaragio de Alma-Ata em 1978 e nos documentos da VIII Conferéncia Nacional de
Satide em 1986, que serviram de base para o texto constitucional. A criagdo do SUS e os

' espagos dos Consellios garantem a participagdo popular no seu controle e fiscalizagdo da
saude. Esta participagio se constitui num direito, mas também num dever da populagio. E
necessario que sejam criados espagos para que esses direitos e deveres sejam exercitados,
visto que estes espagos tém sido desrespeitados pelo Estado, em fungao da falta de medidas

praticas para o seu exercicio.

Para pensar a saude do individuo

é propor agdes para manté-la e/ou recuperd-la e necessario
perceber que a sociedade em seu conjunto, através das macro e micro
estruturas socio-econdémico, politico, cultural e familiar, atua sobre esse
individuo ou grupo sociais. A influéncia desses fatores ndo se produz de
forma abstrata e isolada, mas se expressa de forma integrada em cada
pessoa, em cada coletividade, mediante o modo de vida ( FARIA, 1996,

p-14).

Modo de vida para Faria (1996)

'? Equidade... ¢ tratar desigualmente os desiguais. E um principio doutrinario do SUS. Todo individuo ¢ igual
perante 0 SUS e deve ser atendido conforme suas necessidades(MS, 1999).
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¢ essencialmente diferente do conceito nivel de vida. Esse ultimo,
geralmente se expressa em numero e é sobre a base desses que

tradicionalmente sdo planejadas as agdes de saude”. .. “aponta um erro

de inicio pois, ndo se levam em considera¢do as condi¢bes de vida
geradas pela estrutura produtiva e ndo descreve com que meios vivem os

- individuos e como as questdes sociais (modo social) interferem no
desenvolvimento da individualidade”... “para aproximar o conhecimento
de como vivem os individuos, de como o social é a base do
desenvolvimento da individualidade, ¢é necessdrio utilizar aspectos
qualitativos que de forma sintética expressam esse modo de vida (FARIA,
1996, p.14).

O modo de vida manifesta-se como fala Gutierrez apud Faria (1996)

|

tanto em relagdio aos aspectos de auto-conservagdo e adaptagdo
biologica, como na realizagdo de capacidades sociais para o trabalho, o
conhecimento e as relagbes sociais. O modo de vida sintetiza na
atividade vital do homem - o trabalho, o bioldgico e o social
(FARIA, 1996, p.15). ‘

Assim, a Saiude Publica no Brasil materializadas nos Servigos de Saude e nas agdes
dos Profissionais de Satde, humanizada que deve ser, passa ao meu ver, pelo entendimento
: C e e - .\

que se tem de cidadania. Cidadania ndo € apenas ter direito a escolha de representantes, diz
respeito essencialmente, a liberdade de escolha com tomada de decis@o, seja individual ou

em grupo. Pressupde também, a opgdo em busca dos direitos e deveres individuais e

também coletivos. Pressupde uma cidadania ativa como fala Benevides, (1994, p.46)

A cidadania ativa é aquela que institui o cidaddo como portador de
direitos e deveres, mas, essencialmente, criador de direitos para abrir
novos espagos de participagdo politica.

No processo dialético da natureza e da historia, as mediagdes possibilitam
estabelecer uma ponte entre a sabedoria e a ousadia. Sabedoria no sentido de ter clareza
sobre os limites da vida em sociedade. Ousadia no sentido de buscar as condigBes para

superacdo destes limites. E nesta tensdo entre sabedoria e ousadia que se realiza o processo

de construgao.

A politica que nfio se baseia na participagdo popular tende a ser privilégio de um
grupo, de uma classe. Essa participagdo popular deve abranger as trés esferas da vida
social: Politica, por mecanismos que permitam que todos participem das decisGes;

Ideoldgica, pelo direito de critica e pelo dever da autocritica, econdmica, pelo igual direito
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aos bens necessarios a vida “e o que governa como aquele que serve” nessa dimensdo
evangélica a politica é compativel com a mistica pois as exigéncias fundamentais
coincidem: descentralizagdo de si nos outros, fidelidade a vontade alheia e humildade no

compromisso com a verdade (FREI BETTO, 1993, p.124).

Promover a atengdio primaria a saude implica, antes de tudo, em envolvimento
comunitario, formando uma parceria em que todos assumam responsabilidades pela

propria saude.

Varias formas de atuagio em relagdo & atengdo primaria 4 saude determinaram
diferentes maneiras de encarar a participagdo comunitaria na ag@o pela saude, (REVISTA

CONTACT, set/98), como segue:

1 - A atengfo primaria & saude como extensdo dos servigos de saude, que tém como
base o centro de saude, sendo o planejamento e funcionamento do programa dominado por
profissionais. A participagdo comunitaria limita-se a m@o de obra de servigos basicos de
prevengdo. Os membros da comunidade seguem as instrugdes e conselhos dos
profissionais, com pouca possibilidade de contribuir com idéias, conhecimentos,

experiéncias e opinides. A agenda ¢ determinada pelos profissionais de satde;

2 — A atengdo primaria a satde como modelo de ateng@o & saude com base na
comunidade, onde os problemas de saude sio tratados a luz de uma ampla nogéo de saude
e das maneiras de cuidar da saiude, desenvolvem-se numa perspectiva de dignidade
humana, de desenvolvimento, reconhecendo que as pessoas sabem cuidar de sua propria

saude. O poder e a decisdo sdo exercidos conjuntamente pela comunidade e pelos técnicos;

3 — Atengdo primaria & saude com base na agdo popular pela mudanga social. Neste
modelo as pessoas tomam consciéncia das injustigas causadoras da falta de saide e
planejam seus proprios programas, a tomada de consciéncia pode levar as pessoas a
reconhliecer a necessidade de planejar e organizar a agdo popular em favor de mudangas
sociais. Esse tipo de agdo participativa surgiu em decorréncia de uma gradual

transformagdo no conceito de saiude.

A transformagdo social necessaria para a conscientizagdo da
“Savde para Todos” pressupde uma coalizdo mundial de grupos de base
e de individuos comprometidos, a fim de controlar as estruturas atuais
do mundo (WERNER, 1994, p.54)



Os trés modelos de participagdo comunitaria na agio pela saude nfo sdo alternativas
excludentes. Todos sdo uteis e complementam-se. O que devemos fazer é combinar de tal

modo para que as pessoas possam, coletivamente, promover as mudangas desejadas.

Trabalhar com satde comunitaria requer do profissional alguns principios basicos
como reconhecer que a melhoria da saude ndo depende apenas dos servigos de satde
prestados, mas que perpassa pela educagdo e condi¢des de vida da populag@o, que o papel
do profissional ndo é o de dirigir as agdes de saude mas sim dar apoio técnico, criando
redes de parcerias, organizagao e ag8o coletiva além de reconhecer que a agdo comunitaria
s6 tem sentido quando os proprios membros da comunidade determinarem suas prioridades

e conceberem suas estratégias de a¢o. E aqui que acredito que entra a agdo do ACS.

A acdo comunitaria deve sempre comportar momentos de reflexdo e avaliagio; essa
avaliagdo deve ser um processo capaz de produzir autodependéncia e confianga. Essa ac¢do
da énfase a dignidade das pessoas e reconhece que elas sdo os parceiros decisivos no

processo-que conduz a uma saude melhor.

N

Como favorecer uma forma de comunicagio que inspire mudanga social em favor da
saude e da justiga social? A comunicagdo popular ou comunica¢do das comunidades,
insere-se no movimento da participagdo comunitaria, onde as pessoas t€ém oportunidade de
falar, denunciando situagdes sociais e sanitarias injustas. A comunicagdo popular é
intimamente ligada a educagio popular. Ambas sio utilizadas para descrever o processo no

qual as pessoas trabalham juntas para desenvolver idéias sobre como conseguir mudangas.

O Agente Comunitario de Saude tem que ser essa pessoa na comunidade capaz de
comunicar-se com a populagdo, saber ouvir e sentir as necessidades bésicas de satde,
formular propostas junto ao Centro de Satde e a Secretaria de Saude, responsavel pela
aplicagﬁo das politicas de saude, sobre as formas. de educagdo e vigilancia a saude da
regido onde atua, produzindo reflexdes capazes de levar a uma mudanga de qualidade de

vida da populagdo.

Como a enfermagem esta diretamente relacionada com a questdao do ACS, creio ser
oportuno falar um pouco a respeito desta profissdo e de suas atividades em relagdo a

APS/ACS.

A Secretaria Municipal de Saide conta com 33 enfermeiras supervisoras do PACS,

distribuidas nas 5 regionais, sendo estas responsaveis por 561 ACS contratados, no
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momento’>. Todos os 48 Centros de Saiide possuem ACS contratados, mas em alguns CS
h4 um namero menor que o preconizado pela Secretaria, que € de 1 ACS para cada 100 a

200 familias. Cada enfermeiro do PACS tem, no maximo, 30 ACS sob sua superviso.

. P . A \

Além da supervisdo, as enfermeiras elaboraram o perfil e as competéncias do"
profissional enfermeiro/supervisor do PACS e dos ACS, (anexo 15 e 16) . Elas também séo
responsaveis pela formagdo dos 270 agentes comunitérios de satide que estdo cursando o

Auxiliar de Enfermagem.

4

A preocupagdo da enfermagem com a Ateng@o Primaria a Saude aumentou a partir
de 1985, no Congresso Internacional de Enfermagem, realizado em Telavive, com o tema:
Enfermeira como Agente de Mudanga Social. Grande parte dos estudos em grupos

tratavam da Aten¢do Primaria a Saude.

Em 1985 o diretor geral da OMS, Halfdan Mahler‘falou.:

milhdes de enfermeiras no mundo todo possuem a chave da
aceitagdo e da expansdo da ateng¢do primdria, porque trabalham muito
proximas da populagdo (REVISTA CONTACT, 1986, p.5).
Constance Holleran, diretora — executiva do Conselho Internacional de Enfefmagem

acredita que

as enfermeiras 1ém contribuido, de varias maneiras durante todos
esses anos, para a evolugdo e melhoria dos servigos de saide. Mesmo
assim, muitas vezes parece que ndo CcONseguimos avangar com d
necessdaria rapidez para acompanhar todas as mudangas necessdrias
(REVISTA CONTACT, 1986, p.14). '

Creio que cabe uma pergunta neste momento acerca da formagdo deste profissional:
as enfermeiras tem sido preparadas para o trabalho em saude coletiva ou saude

comunitaria?

Sou de opinido que ndo, pois apesar dos grandes esforgos das escolas de enfermagem
mesmo diante de um mercado de trabalho promissor, nessa area. Na verdade, estdo sendo
preparadas para uma relagdo pessoal com o paciente, para cuidar de doengas agudas ou

cronicas, para uma prevengdo secundaria ou terciaria e para se especializarem em algum

'3 Desde do inicio do programa foram contratados 720 ACS, sendo que destes, 231, cerca de 19%, sairam do
programa por varios motivos.
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setor. Isso significa ficar atrelado aos Servicos de Saide oferecidos em Hospitais,
Ambulatérios e Centros de Sadde, internalizados, como ja referido anteriormente. A

prevencdo primaria e a educagdo em saide ficam negligenciadas.

Outra fonte de confusdo resulta do fato de que os profissionais da saude, muitas
vezes, tém um conceito de saude diferente, nio correspondendo as necessidades da

populagdo. ‘

Na Enfermagem Comunitaria, a enfermeira precisa trabaliar com as pessoas,
permitindo qﬁe participem ativamente das decisGes sobre seus problemas, do planejamento
e dos cuidados (OMS, 1985). As enfermeiras devem estar preparadas para desempenhar
‘um papel muito mais amplo — nos servigos de saide comunitarios e na atengdo primaria —
do que o papel que desempenham nos hospitais. Cabera a enfermeira tomar um nimero
muito maior de decisdes, em todo tipo de circunstincias. Capacidade administrativa,
diregdo de projetos, ensino e lideranga, bem como integragdo na equipe de saude. Tudo
isso é importante, mas, talvez, o mais importante € que a enferméira aprenda a confiar nas
pessoas, aprenda com elas, divida a lideranga, saiba planejar com os outros e parta da

realidade de saude sentida pela populag@o.

A enfermeira que se dedica a enfermagem comunitaria encontra muitos desafios, traz
muitos problemas que muitas vezes lhes escapam as saidas, mas também imensa
satisfagdo. O trabalho € cheio de surpresas e também traz muitas alegrias. Aprende-se a
cada dia a valorizar o saber de cada um, faz amizades que leva no coragdo, para o resto de

sua vida.

Nas palavras de Turner apud (LEAVELL,1978, p. 42),

A sociedade tem buscado encontrar as necessidades de saude
Jazendo com que os servigos de saude facam coisas para as pessoas e
educando as pessoas para fazerem coisas para si mesmas. Fazer coisas
para as pessoas ou pelas pessoas é, freqiientemente, facil, mas é
dispendioso e, ndo raro, de beneficio tempordrio. O estimulo e
orientagdo das pessoas para assumirem responsabilidade por si mesmas
pode levar mais tempo, mas é relativamente barato e os resultados sdo
mais duradouros. Além disso, as pessoas sdo fortalecidas pelo ultimo
processo e,  freqiientemente,  enfraquecidas  pelo  primeiro .
(LEAVELL, 1978, p. 42). ' /
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Para conseguir, porém, junto as comunidades, o aproveitamento de suas capacidades
e algum grau de envolvimento em relagdo ao que vao aprender, € preciso que, previamente,
ao inicio de processo desse tipo, se saiba quanto as pessoas conhecem e o qué conhecem,

partindo sempre da realidade.

Assim, a enfermeira que pretende trabalhar em comunidade deve estar interessada
também em Educa¢do em Satde da comunidade, que embora tenha o dever de orienta-la
sobre medidas preventivas, fara por bem procurar compreender a situagdo e conhecer o

fendmeno com o qual quer lidar.

Como diz Freire (1980)

\

o pensar do educador somente ganha autenticidade na
autenticidade do pensar dos educandos, mediatizados ambos pela
realidade, portanto, na intercomunicagdo. Por isso, o pensar daquele
ndio pode ser um pensar para estes e nem a estes imposto. Dai que ndo
deva ser um pensar no isolamento, na torre de marfim, mas na e pela
comunicagdo, em torno, repitamos, de uma realidade (FREIRE, 1980,

p-18).

Por que estou inserindo nesta discussdo a questdo da educagdo em se tratando do
ACS? Exatamente, por acreditar que o seu papel é fundamentalmente o de educador € a
enfermeira ¢ também responsavel por este trabalhador e deve estar alinhado a essa questdo,
caso contrario, reproduzira apenas o papel de fiscalizador das agGes, sem considerar o

papel de educador que esta tarefa lhe confere. ;

O processo educacional consiste em que as pessoas aprendam juntas, € sua
abordagem e contedo de discussio sdo definidos a partir da experiéncia cotidiana das
pessoas envolvidas. Assim também é a comunicagdo popular, € o meio pelo qual as idéias,
as opiniGes e os valores sdo manifestados. Restaura a voz-dos pobres que podem assim

denunciar a injustiga social e criar oportunidades de um futuro melhor.

Segundo Brandio (1981, sp), a educagdo se coloca inevitavelmente como uma
pratica social que, no uso da.inculcagdo de tipos de saber, reproduz tipos e sujeitos sociais.
Citando a expressdo de Paulo Freire (1980, sp) — reinventar a educagdo — o autor sustenta
o fato de que a educagdo é uma invengdo e que, se em um dado momento histérico foi feita
de um modo, pode, em um outro momento, ser feita de modo diferente, diverso e até

mesmo 0posto.
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Severino (1986, sp) destaca que a fungdo reprodutiva da educagdo nio esgota sua
significagdo total, ndo sendo, desta forma, apenas lugar e mecanismo da reprodugio
ideologica, mas pode, também, desenvolver e implementar um discurso contra-ideologico.
Este entendimento € defendido também por Gadotti (1983, sp) quando fala da luta por uma
educagdo emancipadora, passando a ser vista como elemento contraditério de um
movimento mais amplo da propria sociedade, colocando a educagio como sendo

essencialmente politica e o politico, por sua vez, como meio transformador.

Estes autores confirmam minha experiéncia e convicgdo de uma educagio a qual se
traduz como um dos meios de luta para transformar a sociedade, em que o homem exerca

seu papel de cidaddo.

A questdo da cidadania aparece no discurso tanto daqueles que detém o poder
politico, econdmico, nos intelectuais e nos meios de comunicagdo, como no discurso das
camadas menos favorecidas da populagdo. E importante saber de qual cidadania falam
esses atores tdo diferenciados no contexto social, j4 que alguns tém muitos direitos e a

outros cabe a parcela maior de deveres (COVRE, 1991, sp).

Covre (1991) aponta que a Carta de Direitos da ONU, de 1948, diz em seu texto:

Todos os homens sdo iguais ainda que perante a lei, sem
discriminagdo de raga, credo ou cor. E ainda: a todos cabem o dominio
sobre o seu corpo e sua vida, o acesso a um saldrio condizente para
promover a prépria vida, o direito a educagdo, a saude, a habitagdo, ao
lazer. E mais: é direito de todos poderem expressar-se livremente,
militar em partidos politicos e sindicatos, fomentar movimentos sociais,
lutar por seus valores. Enfim, o direito de ter uma vida digna de ser
homem(COVRE, 1991, p.9).

Essas propostas s3o dificeis de serem efetivadas, considerando os interesses daqueles
que detém o poder e que ndo querem perder privilégios, apesar de fazerem um discurso

contrario.

Para Buffa (1991, p. 18) a igualdade juridica esconde, na verdade, a desigualdade

dos individuos concretos.

Portanto, educar para a cidadania é dar conta que esta se insere em um contexto

conflitivo. Essa experiéncia do exercicio da cidadania pode ser vivenciada nos espagos
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sociais. Educar para a cidadania €, também, colaborar para que as pessoas desenvolvam a

capacidade de se fazerem sujeitos individuais e coletivos.

A cidadania é um processo em construg¢do... Implica em
determinados direitos, deveres, como também no fortalecimento dos
“espagos de decisdo... O exercicio da cidadania pressupde o exercicio da
participagdo dos cidaddios em vdrios espagos da sociedade, as
experiéncias de participacdo fortalecem as lutas pela cidadania
(FANTIM ,1997,sp). ‘ : '

Pensar a saide de forma equanime s6 sera possivel, na minha opinio se a mesma
transite dentro de um contexto em que os homens, mulheres e criangas sejam sujeitos,

portanto, cidad3os.
Esse, talvez seja um dos grandes desafios para o proximo milénio.

A Fundagio Canadense para as Américas (FOCAL), elaborou uma publicagdo
intitulada: Qual o futuro para as Américas? Nesse documento segundo Capote Mir e
Torano (1996) sio esbogados 4 possiveis cenarios que representa uma perspectiva

qualitativa do porvir, quais sejam:

o primeiro, denominado“O voo do Condor” que implica
governabilidade adequada em um ambiente internacional favoravel; o
segundo, chamado: “O golfinho ferido”, a governabilidade é deficiente
apesar de que o ambiente é favoravel; o terceiro, “ O jaguar cativo”,
tanto o ambiente como a governabilidade sdo desfavordveis na regido; o
quarto, chamado de “O Fenix Renascente”, uma governabilidade
inovadora e responsavel se enfrenta a um ambiente internacional dificil

(CAPOTE MIR & TORANO ,1996, p.8).

Esses mesmos autores colocam uma situagdo, que creio ser interessante expressar
aqui. Os politicos que estdo mais proximos ou que definem as politicas de saude, estdo

mais preocupados com a‘sua imagem e no dizer deles,

percebem e apreciam a crise da saude do ponto de vista do ganho
ou perda politica de suas agdes”... “a linguagem da crise da saude
publica, com suas conotagdes filosdficas, ideoldgicas, politicas, tedrico-
. conceituais, metodologicas, etc., e mais proprio do meio académico,
cientificos e docentes, porém esta afastada dos codigos predominantes
para a comunicagdo dos circulos do poder, tanto em nivel nacional,
estadual ou'local (CAPOTE MIR & TORANO ,1996, p.9)
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Neste sentido, creio oportuno colocar aqui a necessidade de construirmos uma
linguagem que de conta, para todos, especialmente para os profissionais de satde e
populagiio em geral, que possibilite uma consciéncia politica e que se abra canais de
negociagdo que permitam “consertar” os compromissos dos atores sociais fundamentais

(de cada momento).

Desta forma, a transformagdo do sistema de saude, como ja nos referimos
anteriormente, se nutrira da descentralizagdo em todos os sentidos, inclusive de recursos
(custeio) e como premissa fundamental, a participagdo social organizada e solidariedade,
como base de sustentabilidade dos processos de produgio social da sadde (CAPOTE MIR
& TARANO, 1996, p.14). | |

Um outro aspecto, no qual estou de acordo com os autores supra citados é quando os
mesmos colocam quanto a “confusfo” que se gerou com as concepgdes de APS, agdes

basicas e niveis primarios. Para Capote Mir e Tarano (1996)

as agbes de saude e o enfoque de saude publica ndo podem ser
concebidos com a tradicional visdo de niveis e escalbes de complexidade
ligados a todos os esforgos das ultimas décadas. Tal visGo ortoga aos
niveis primdrios a responsabilidade, propriedades e tecnologias,
unicamente para a atengdo bdsica de saude; mais ainda, orfoga
atributos geogrdficos ou sécio-econdmicos a mesma, de maneira tal que
a atengdio de saude comunitdria, transformou-se em aten¢do de baixa
tfecnologia e, muito freqiientemente , de baixa qualidade, para pobres
(CAPOTE MIR & TARANQO, 1996, p.14)

Na verdade o que os autores estdo questionando € o de ser APS a porta de entrada do

sistema (concepsdo da APS) que de certa forma gerou uma variedade de interpretagdes.

Para Capote Mir e Tarano (1996)

os niveis locais de saiide ndo sdo niveis primdrios, mas o espago
geogrdfico populacional e social onde tem que encontrar expressdes
concretas, das politicas estratégias de saiude, adequadas as realidades,
necessidades e problemas da localidade (CAPOTE MIR & TARANO
, 1996, p.14).

Isso implica uma nova postura quanto a alocagio de recursos financeiros, humanos e
de estrutura, que conduza a uma assisténcia de qualidade, isto é, uma estratégia de conduta

eqiidnime para cidad@os.



Capitulo 1V

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo—ahalitico, com abordagem qualitativa, por
entendermos que € a mais adequada. A pesquisa social qualitativa € muito variada, porém,
se pode dizer que nas distintas concepgdes tem em comum um COmMpPromisso com uma
aproximagio naturalista e interpretativa. Essa modalidade se mostra mais adequada, uma

vez que vai além da descrigo, isto é, analitica, pois pretende compreender e interpretar.

O método qualitativo se adequa perfeitamente em buscar a
compreensdo mais que pressupor, ou se preferimos, ao pretender dar
conta da realidade social, compreender qual e a sua natureza, mais que
explica-la (FARIA, 1999, p.10). ~

E também no dizer de Faria (1999, p.10)

uma mudanga na postura do pesquisador que deve tomar certas
opgoes, dentre elas destaco duas: mudanga na sensibilidade investigativa
(histérica, cultural, politica e contextual) e a pesquisa guiada
teoricamente que nos proporciona um conjunto de ferramentas capazes
de nos ajudar a conceituar os processos ou o objefto que queremos
analisar. :

Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em Floriandpolis, na rede basica de saude do municipio,
mais precisamente com os Agentes Comunitarios de Saude ‘- ACS, participantes do
Programa Agente Comunitario de Saude — PACS, recentemente implantado.

O PACS ¢ um programa de origem nacional que teve seu inicio no ano de 1992.

Inicialmente, foi implantado no nordeste do pais. Em Floriandpolis, teve seu inicio em
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1999. Esta disseminado em todo o municipio, com 561 ACS, que trabalham em micro-

areas das que compde a area de abrangéncia de cada Centro de Saude.
Os sujeitos do Estudo

-Com o objetivo de aprofundar um pouco mais as minhas reflexdes acerca do PACS
implantado no municipio de Florianopolis, o estudo foi desenvolvido junto aos ACS das
diferentes areas propostas neste estudo. Para tanto, nos meses de abril e maio de 1999,
“entrei em contato com 5 enfermeiras supervisoras do PACS para, a partir delas, chegar até
os ACS.

Floriano6polis é dividida em 5 regionais de saude sendo: Centro, Continente, Leste,
Norte € Sul e em cada uma dessas regides estdo distribuidas as areas e estas sdo divididas
em micro-areas. Em todas as areas tém a presenga da enfermeira como supervisora do
programa e os seus respectivos ACS distribuidos nas micro-areas.

O primeiro passo foi escolher uma das areas de cada regido, o qual se deu de forma
aleatoria. Assim, fizemos o primeiro contato com as enfermeiras supervisoras do PACS de
cada area esdolhida, que apés expor meu interesse em entrevistar e observar os ACS
daquela area, se mostraram interessadas em colaborar com a pesquisa e viabilizar esses
momentos.

Iniciei, participando da reunifio, que ocorre a cada semana, em que foram expostos os
objetivos deste estudo e meu interesse em aprofundar o tema. Inicialmente, foram feitas as
apresentacdes e, na seqii€ncia pedi ajuda aos ACS, no sentido de enriquecer com as suas
experiéncias e percepgdes sobre o trabalho que realizam nas suas micro-areas como ACS.
Entdo, convidei os ACS que se dispusessem a colaborar com minha pesquisa, realizando

| uma entrevista individual e uma visita na sua micro-area num processo observacional.

Sem problemas os ACS se dispuseram em participar. O processo de escolha se deu
de forma diferenciada, respeitando o desejo dos mesmos. Assim, em duas das cinco areas,
foram escolhidos 2 representantes. Nas.demais areas, os ACS decidiram escolher os que
deveriam participar do estudo. Dos que haviam se manifestado em participar, os ACS
escolheram os que ja trabalhavam ha mais tempo, critério esse também contemplado nas
duas outras regides. Como houve empate na escolha, ficou contemplado 3 ACS nestas 3

regides, totalizando 13, assim distribuido: 3 ACS do centro, 3 do norte, 3 do continente, 2



73

do sul e 2 do leste. Também se levou em consideragdo que dentre os participantes de cada
area, deveria ter um ACS, pelo menos, que estivesse fazendo o Curso de Auxiliar de
Enfermagem, oferecido neste caso pela Secretaria de Satde e UFSC.

Inicialmente, se havia determinado a participagdo de cinco ACS, um de cada regido,
mas diante dos grupos que prontamente se dispuseram a participar, achei oportuno
contemplar um maior nimero, pois acredito que, com maiores informagles se poderia
enriquecer, ainda mais as minhas reflexdes acerca do tema.

Assim, ap6s a escolha dos ACS por area, agradecendo os demais ACS do grupo e a
supervisora, parti para o campo de observagdo e entrevista com os ACS escolhidos.

No primeiro momento foi apresentada a proposta deste estudo, juntamente com a
leitura do termo de consentimento livre e esclarecido para que os ACS ficassem cientes de
sua participagdo, formalmente. Pedi licenga para gravar em K7 nossa conversa durante a

entrevista, o que foi permitido, assim como fotografa-los na comunidade..
Coleta de Dados

A obtengdo das informagdes se deu como segue:

Entrevista - com os sujeitos do estudo referido anteriormeﬂte, utilizando-se um
instrumento semi-estruturado (anexo 17). Para os mesmos foi assegurado, também, o
anonimato conforme o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 18).

Documental — Os documentos existentes na Secretaria de Saide do Municipio,
Conselho de Saude e outros, além dos requisitos contidos nos documentos oficiais do
PACS, Ministério da Saude. |

Observagdo — Em cada regido foi observado um ACS na sua micro-area. Apos o
momento da entrevista se foi a campo, oportunidade em que também foram realizadas
algumas abordagens em sua micro-area, continuando com uma conversa informal entre o
pesquisador e 0 ACS. Neste momento, pude perceber a relagdo do ACS na sua micro-area,
sua atuag¢do na comunidade. O caminhar foi tranquilo durante todo o processo.

Analise dos Dados

A anélise dos dados se deu a partir das falas dos sujeitos do estudo, do processo

observacional e da experiéncia que tenho enquanto supervisora de uma das areas que
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contempla o programa. No processo de analise se levou em consideragdo o teoricamente
colocado neste trabalho. Na analise dos conteidos deste estudo, se levaram em

consideragdo os aspectos levantados por Minayo (1996, p.199) quahdo coloca que

a expressdo mais comumente usa para representar o tratamento
dos dados de uma pesquisa qualitativa é a andlise de conteiudo. No
entanto, o termo significa mais do que um procedimento técnico. Faz
parte de histdrica busca tedrica e prdtica no campo das investigagoes
sociais.

Assim, os conteudos obtidos das falas e das observagBes foram organizados em 3
momentos: a pré-analise, em que se organizaram os conteiidos obtidos; a exploracio do
material, os dados foram codificados buscando ver nesta os elementos centrais para a
discussio; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacio em que os
resultados brutos foram tratados de maneira a serem significativos e validos, permitindo ao
pesquisador a realizagio de inferéncias e interpretagdes (MINAYO,1996).

As entrevistas foram lidas e relidas com a intengfo de internalizar os contetdos das
mesmas. Apods, a palavra, a frase, mais significativa para este estudo foi sendo selecionada
e a partir das mesmas foram se tecendo os comentarios e interpretagoes.

'Os contetdos das observagOes serviram para reafirmar ou ndo os contetidos das

entrevistas. Os documentos inerentes ao tema, serviram para a discussdo no seu todo.



Capitulo V

RESULTADOS E ANALISE

No ano de 1992, nascia 0 PNACS (Programa Nacional de Agentes Comunitarios de
Saude), com o proposito de diminuir as doengas diarréicas e a desnutrigdo, principais -
fatores da mortalidade infantil no nordeste. Este Programa, agora PACS tomou proporgoes
em 1994, quando se ampliou para todo o norte e nordeste e mais tarde, em 1997, para
quase todo pais. Santa Catarina foi o ultimo estado a implantar o PACS, juntamente com

Minas Gerais e Rio de Janeiro, em 1998.

O Agente Comunitario de Saude (ACS), em Florianopolis, € um ocupacional recente

na histéria dos servigos de satde do municipio. Iniciou, como j4 referido, no ano de 1999.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Satde (jul/2000) — Setor de Planejamento
e da AFLOV'* | foram contratados desde o inicio do programa 792 ACS. Em 1999, foram
admitidos no total 706 ACS, destes 154 foram demitidos neste mesmo ano, ou seja, 22%
dos ACS deixaram o programa, antes de completar 1 ano de trabalho. No ano 2000, foram

admitidos mais 86 ACS e demitidos outros 77 ACS, até o més de julho.

Hoje, sdo 561 ACS, no municipio, segundo dados da AFLOV, (jul/2000). Desde o
comego do programa, 29% dos ACS sairam do mesmo, ou seja, 231 ACS, destes 66%
pediram demissdo, sendo que a metade antes de completar noventa dias de trabalho, e 34%

foram demitidos pela Secretaria Municipal de Saude.

1 AFLOV - Associagfio Floriandpolitana de Voluntérios, entidade filantropica que realiza a contratagdo dos
ACS em convénio com a Prefeitura — Secretaria Municipal de Saude.
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Do total dos ACS, 270 também estdo fazendo o Curso de Auxiliar de Enfermagem,
que iniciou em outubro de 1999. Hoje sdo somente 219 ACS os que o fazem, ocorrendo
uma desisténcia de 19%, esta ocorreu principalmente quando o ACS deixou o emprego, ou

por outras razdes.

Como Verembs, mais adiante, os motivos que levaram o poder municipal a adotar
essa cafegoria, no Ambito da Assisténcia a Saude, teve, no nosso entender diferencia¢do em
relagdo as demais experiéncias, especialmente as do nordeste do pais. Sabe-se que nesta
regido, os ACS estavam alocados em areas que ndo dispunham de servigos de satde, quer
dizer, em regides em que o acesso aos Servigos de Saude estava prejudicado, dentre outras

razdes.

Em Florian6polis, segundo o Secretario de Saide do municipio (jul/2000), em
reunido com as enfermeiras supervisoras do PACS, falando a respeito do programa assim

se expressou:

...no municipio de Floriandpolis é uma estratégia de reorientagdo
do modelo, redirecionando a assisténcia... é a primeira capital que ousa
Jfazer a implantagdo em toda a cidade, com o desafio de construir base
de dados sobre a populagdo... [acrescenta] para o gestor o PACS é um
poderoso modelo, um instrumento de profunda intervencdo, onde em
menos de 48 horas podemos fazer contato com ftodas as micro-dreas,
capaz de controlar as familias.

Fago, a seguir a apresentacdo dos sujeitos participantes deste estudo para melhor
caracterizar a inser¢do dessa categoria, no cenario das politicas de saude, mais

especificamente, no ambito do municipio.

As caracteristicas levantadas em relagfo aos sujeitos do estudo sdo as que seguem:

idade, sexo, grau de escolaridade e tempo de trabalho como ACS.

Como se pode observar no grafico 1, a maioria (69%) tem o 2° grau completo e mais

de 30 anos
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Grafico 1 - ldade e escolaridade dos sujeitos do
estudo. Florianépolis, maio, 2000.

10,
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Esses trabalhadores, também em sua maioria, ja haviam tido experiéncias anteriores
em outros trabalhos, (nem sempre na area da saude). Destes, 2 (15%), ja sdo aposentados, e

estdo voltando ao mercado de trabalho, como ACS.

Esses dados, inicialmente, nos levam a pensar primeiro, que s3o pessoas com grau de
escolaridade que poderiam leva-los a outro campo de trabalho, e no entanto, assumiram
este, mesmo diante de uma remuneragdo aquém de suas possibilidades/necessidades (um
salario minimo).

Isto pode estar acontecendo em fung@o da exclusdo social que vive nosso pais em
termos de emprego, em que as pessoas, por falta de opcdo (ndo quero dizer com isso que
ao se optar em ser ACS seja um desprestigio), assumem o primeiro que aparece, mesmo
diante de um emprego com remuneragdo ndo condizente, sujeitando-se a trabalhar de
forma descontente, pelo salario minimo vigente no pais, pois segundo os mesmos estdo
neste trabalho descontentes, especialmente em razdo do salario remunerado, como ja

mencionado, que € pouco e além disso, para uma jornada de 8 horas diaria.

Esse ¢ um dado importante em se tratando da qualidade assistencial a que se pretende
ofertar aos municipes de Florianopolis, pois se sabe que se os trabalhadores estdo
insatisfeitos com o salario que percebem, pode trazer conseqiiéncias por um lado, para o
proprio trabalhador que sofre ao ver sua forga de trabalho, ser minimamente reconhecida,
ndo sendo valorizado socialmente, por outro, pode leva-lo ao desinimo, € com isso as

tarefas que lhe forem conferidas podem ser realizadas muito mais no sentido de cumprir a
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tarefa em si, isto €, responder apenas a objetividade da a¢do, sem colocar sua subjetividade
na integralidade, o que prejudicaria o cuidado com a populagdo. Isso pode levar a que o
trabalho por ele realizado seja aquém do esperado, num ato mais mecé@nico do que sensivel

as questdes, que rodeiam a satde da populagao.

Em relagdo ao tempo de trabalho como ACS no programa, varia de 4 meses a 1 ano e
seis meses, tempo equivalente ao inicio do programa do PACS, no municipio de
Florianopolis. Do total dos sujeitos pesquisados, 54% trabalham entre 6 meses a 1 ano, os
demais em igual percentual de 23%, ou trabalham ha mais de um ano ou a menos de 6

meses.

A variag¢do encontrada em relagdo ao tempo de trabalho como ACS, por um lado se
deu em fungdo da gradativa implantagdo do programa no municipio, de outro, a
organizagdo das areas de atuagdo dos ACS que ndo haviam sido delimitadas a priori. Do
total de ACS que iniciaram no programa, 71% permanecem. A desisténcia ao programa,
por um lado se deu em fun¢do de n3o preencherem o perfil do ACS estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude, de outro, decorreu por outras razdes, dentre as quais se

destacam: a questdo salarial e a n2o identificagdo com o programa.

Uma explicagdo possivel para a demissdo dos que nao preencheram os requisitos pré-
estabelecidos foi em decorréncia da primeira selecdo estar em curso para o ACS e ser
realizada por técnicos da SMS, sem a participagdo dos enfermeiros supervisores do PACS.
Acrescido a isso, no mesmo momento em que os enfermeiros estavam construindo o perfil
do ACS, a seleg@o ocorria. Quer dizer, neste cenario a programagio em saude implica tdo
somente cumprir determinadas tarefas, tais como: cadastramento, agendamento, visita
domiciliar, etc, poderiamos pensar, mas em se tratando da implantagdo de um Programa
novo, era de se esperar que todos os elementos intervenientes no processo, fossem

pensados.

Hoje, apos solicitagdo dos enfermeiros supervisores, a selegdo ¢ feita no local da area
de abrangéncia do ACS, e realizada pelo enfermeiro supervisor do local., com ajuda de

outros enfermeiros.

O debate que se coloca hoje, no cenario das politicas de satde, diz respeito a opg¢ao,
em relagdo as agdes puramente programaticas e que, de certa forma, admite e reafirma o

modelo vigente, isto €, as tarefas sdo quantificaveis, dirigidas as tantas consultas, tantas
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familias visitadas, tantos cadastros realizados, etc., em detrimento de uma satide pensada
para o sujeito, acolhendo as suas subjetividades e operando objetivamente, frente aos
problemas identificados, de acordo com o perfil epidemiologico, preferencialmente, isto €,

um modelo pensado, com base na integralidade da assisténcia.

Um outro aspecto levantado pelos sujeitos do estudo, em relagdo a continuarem ou
nao, no trabalho como ACS, se da em fung@o de que a metade (270 ACS), esta cursando o
Auxiliar de Enfermagem, oferecido pelo Departamento de Enfermagem e de Saude
Publica, da Universidade Federal de Santa Catarina, em parceria com a Secretaria

Municipal de Saude, dentro do Projeto “Florianopolis Faz a Diferenga”.

Segundo os ACS, assim esta estabelecido: aquele que esta cursando o Auxiliar de
Enfermagem, no momento em que desiste de ser ACS, seja qual for a razdo, esta
automaticamente desligado do referido curso. Segundo dados da Coordenagdo do
programa (jul/2000), ha registros de que houve a desisténcia de 51 ACS do Curso de
Auxiliar, quer dizer, do total de 231ACS que sairam do programa, 22% estava cursando o

referido curso.

Essa situagdo pode ter interpretagdes diferentes, se por um lado podemos achar que €
uma regra de emprego, ou seja, (tens o emprego, ganhas o salario minimo e podes fazer o
Curso de Auxiliar de Enfermagem), mas ao desistir do primeiro, perdes o segundo e o
terceiro. Por outro lado, se pensarmos do ponto de vista de que a sociedade é a que mantém
a Universidade (responsavel pelo Curso, mesmo em se tratando de parceria), me parece um
contra-senso, pois diante da situagdo de desemprego em nosso pais, os trabalhadores sem
qualificagdo profissional poderiam ter neste Curso a chance de se qualificar
profissionalmente e assim, quem sabe, poderiam ter outras oportunidades, com salarios
mais adequados, e ainda buscar um trabalho mais proximo do seu estilo de pensamento.

Poderia ser, inclusive, o de ACS.

Hoje, no Brasil ha uma forte atengdo a profissionalizagdo dos sujeitos na idade
adulta. Exemplo disso, o Fundo de Amparo ao Trabalhador - FAT tem proporcionado a
centenas de trabalhadores a sua qualificagdo, em parcerias com varias entidades, (sindicais
ou ndo), instituicdes de ensino, como é o caso do Curso de Auxiliar de Enfermagem, ao

qual me referi anteriormente.
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Uma pesquisa da Rede de Diarios Econdomicos da América Latina, em 1996,
detectou que o desemprego € o problema que mais preocupa os latino - americanos. Depois
vém os baixos salarios, a inflagdo e a pobreza. Segundo especialistas reunidos na Costa
Rica, em fevereiro de 1997, 56% da populag@o latino - americana s6 pdde encontrar

ocupagdo, no mercado informal (CNBB,1999).

Segundo os sujeitos deste estudo e pela observagio realizada, se pode dizer que sdo
dois os motivos pelos quais continuam no trabalho: primeiro por uma questio de
sobrevivéncia, embora descontentes com o salario e sem outra opg¢do. Segundo, por
estarem cursando o Auxiliar de Enfermagem, mas este tltimo, segundo os mesmos, uma
vez concluido, tendera a procurar outros servicos de saude que os contratem como tal,
agora como auxiliar, causando uma desestabilizagcdo do programa, uma vez que deverdo
ser feitas novas selegdes para ACS e a comunidade, mais uma vez, ficara sujeita aos

servigos intermitentes.

Sou de opinido que isso trara danos a populagdo. Em primeiro lugar, por que fica
sujeita a adaptar-se a intermiténcias das a¢des de satde, oferecidas por esse programa (para
muitos € a unica saida, para o acesso a algum tipo de assisténcia, mesmo em se tratando de
uma cidade do sul do pais). Assim, quando a comunidade ja estd acostumada, ja criou
vinculo com o ACS, este por razdes pessoais que ndo nos cabe julgar aqui, sai do
programa. Em segundo lugar, a Secretaria Municipal de Satde, é obrigada se assim o
desejar, a fazer todo o processo de sele¢@o, treinamento e adaptagdo do ACS ao seu local
de trabalho. Isso demanda tempo e mais uma vez a populagio fica a mercé da rigidez do

programa, além do custo que isso representa.

Um dos fatores importantes neste programa € a relagdo de vinculo com a
comunidade, que serd quebrado com a saida em massa dos ACS, agora formados em
Auxiliar de Enfermagem. Novamente outros ACS ocupardo as vagas, sem formagao
adequada e a comunidade ndo tera a continuidade, no trabalho educativo e preventivo. Isso
podera refletir no futuro, na relagdo entre o ACS e a comunidade, pois esta podera perder a
credibilidade aos mesmos, ocasionando o descrédito no trabalho do ACS, admitindo que
estes ocupam as vagas apenas como ponte para um novo emprego (o de Auxiliar) ou
enquanto ndo arrumar outro. Entretanto, ndo nos compete aqui colocar qualquer objeg@o,
uma vez que cabe a cada um de nos buscar as melhores condigdes para as nossas vidas, em

se tratando das condigOes a que estamos submetidos.
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E bom lembrarmos que o ACS ¢ um sujeito da propria comunidade onde trabalha,
razao essa importante no programa, pois o mesmo conhece a comunidade, tem lagos e cria

lagos com essa sua atividade. Quer dizer , um ponto forte do ACS € criar vinculo.

Segundo o Manual de normas e diretrizes do PACS do Ministério da Satde, no
processo seletivo “o ACS tem que morar ha mais de 2 anos na comunidade e continuar

residindo, enquanto trabalhar naquela drea, sendo esse um requisito eliminatorio exigido”

(MS/PACS, 1994, p.19).

Hoje sdo 219 ACS que fazem o Curso de Auxiliar. Se de fato ocorrer o relatado pelos
sujeitos do estudo e pela observagdo que tenho deste trabalho, se quebrara o principal
elemento da agdo do ACS — o vinculo necessario para estabelecer uma relagdo de
integridade, de inter-ajuda e de motivagdo, além das atividades de promogao e prevengao a

saude, fungdes essenciais do ACS.

Esse é o desejo dos que fazem o Auxiliar (ter um emprego como tal), segundo os
sujeitos do estudo. Mas em fungdo da atual crise de emprego que passa a sociedade
brasileira, € possivel que os mesmos permanegam como ACS, agora qualificados, o que €
considerado excepcional, pois a comunidade sera atendida por pessoas com qualificagdo
especifica, (luta antiga da enfermagem catarinense), mas se os mesmos continuarem
trabalhando sem a incorporagdo dessa qualificagdo em seu salario, podera ocorrer a dupla

insatisfa¢do: (salario baixo e ndo reconhecimento de Auxiliar de Enfermagem)

Na verdade, as comunidades (as mais pobres) estdo sempre convivendo com pessoas
que desenvolvem agdes de saude sem a devida qualificagdo e o futuro parece nao apontar
outras saidas. Quero deixar claro que embora sejam pessoas com boa vontade, com
disposi¢@o para ajudar, o fato € que mais uma vez a populagdo pobre pode ser novamente
alvo de experiéncias. Hoje, os ACS que trabalham em areas da chamada classe média ou
alta, por exemplo, relatam que gostariam de trabalhar com os mais pobres, pois referem
que ha rejei¢do destas familias, dizendo nao precisar da visita do ACS pois tém acesso aos

servigos de saude, por convénios, ou ainda condi¢des de pagar pelo servigo médico.

Pela minha observac@o e experiéncia junto aos ACS, eles sdo aceitos entre os menos
favorecidos, especialmente, pois sdo os que dependem unicamente dos servigos de saude

ligados ao SUS e véem no ACS uma saida.
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Parece, que este programa ndo cabe para pessoas que tém acesso a outros tipos de
servi¢os de saude (conveniados ou ndo). Embora acredite que o SUS deva ser um servigo
de qualidade para todos os cidaddos, ndo podemos negar que essa situacdo existe. Sendo

assim, esse programa veio para atender aos mais pobres, como medida compensatoria.

Muitos questionamentos podem ser feitos, neste momento. Mas gostaria de me ater a

alguns:

A Secretaria Municipal de Saude ndo poderia contratar esses auxiliares ou outros,

para desempenharem o papel de ACS, com mais qualidade?

Sera que a populagdo mais empobrecida, para a qual esse programa foi pensado, (e €
aceito), € obrigada a conviver com ACS sem qualificacdo suficiente, para exercer suas

ac¢des com qualidade? Nao sera, como ja foi dito, uma medicina pobre para pobre?

Por que a Secretaria Municipal de Saide ndo pensa estrategicamente a saude, em

busca de um modelo que privilegie a Atengdo Primaria a Saude?

E bom lembrarmos que Florianépolis possui uma infra-estrutura boa, (do ponto de
vista fisico), entdo, por que ndo investir na qualidade desses servigos com recursos
materiais (equipamentos e outros materiais) e em trabalhadores em quantidade suficiente e

principalmente em qualidade?

Sdo questdes que este estudo possivelmente ndo conseguira responder, mas deixo

aqui uma reflexao.

Neste estudo, marjoritariamente os ACS pertencem ao sexo feminino. Dos
entrevistados, apenas 1 era do sexo masculino. E que as agdes de saude, principalmente as
acoes de enfermagem tém cabido a mulher, possivelmente pela relagdo que se tem,
estabelecido historicamente, que os cuidados da familia, dos idosos , dos carentes, sdo

tarefas que cabem a mulher, aproximando-se do trabalho doméstico.

Isso nos remete a pensar na profissdo de enfermagem que é quase exclusivamente
feminina (94,1%), com afazeres profundamente ligados ao género (PEREIRA & SILVA,
1997, p.19).

Ao falarmos da imagem da enfermeira e da enfermagem, devemos levar em

considera¢do os condicionantes da vida da mulher, uma vez que ambas desempenham



83

papéis similares, e freqiientemente, sua atuagdo se d4 num cenario e cultura que n2o

valorizam seu trabalho Wrigth apud (PEREIRA & SILVA, 1997).

Portanto, trabalho de mulher e trabalho de enfermagem, relacionam-se com o

cuidado, que segundo Pereira & Silva (1997, p. 26) é

A representagdo construida em forno do curar, considerada
atividade médica, é de permanéncia simbdlica, muito mais significativa
do que aquela construida em torno do cuidar do corpo doente ou sadio,
atividade mais identificada a mulher e a enfermeira. A cura é um ato
impregnado de mitos e simbologias, [considerado atividade médical,
enquanto que o cuidado é entendido como um ato banal e repetitivo do
cotidiano feminino, [considerado atividade de enfermagem].

O cuidado da saude, historica e culturalmente, ¢ de responsabilidade do sexo
feminino, isso se reflete até hoje nas agdes de enfermagem, que sdo caracterizadas como
um trabalho feminino, porque esta ligado ao trabalho familiar, onde a mulher sempre
ocupou este espago. A época, a enfermagem era tida como eminentemente pratica,

executora apenas de “farefas domésticas de rotina, que ndo exigiam qualquer julgamento,

nenhum espirito critico, nenhuma iniciativa” Colliere apud (RODRIGUES, 1997, p.69).

A mesma autora ainda coloca que “a enfermeira antes de
desempenhar seu papel de profissional, ja incorpora ao seu campo
comportamental, o da mulher carregada de historicidade Colliére apud
(RODRIGULS, 1997, p.114).

Diz também que a enfermagem deva construir uma nova imagem, feminina sim, mas
com um projeto politico consistente e bem fundamentado, que coloque a enfermagem em
um patamar de real destaque, em conformidade com o trabalho que ¢ desenvolvido por ela,

em beneficio da sociedade Colliere apud (RODRIGUES,1997).

A escolha por um determinado trabalho geralmente tem relagdo com o perfil
profissional, por interesse na area, por aproximagao ao seu estilo de vida, mas nos dias de
hoje quase sempre (em virtude do alto indice de desemprego, como ja foi assinalado) a
escolha ndo é uma decisio do individuo e sim das oportunidades (que sdo poucas),

oferecidas aos sujeitos trabalhadores. §

Neste estudo, os sujeitos optaram ou escolheram ser ACS, além dos motivos ja

referidos anteriormente, por uma questdo de espirito de solidariedade e ajuda a
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comunidade, para resolverem seus problemas, embora nao tivessem claro qual era o seu

trabalho e como poderiam ajudar.

Relatam que eles escolheram ser ACS porque gostam de trabalhar em satde, de
cuidar de doentes, de visitar as pessoas, de ajudar a comunidade e que gostariam de

propiciar, o acesso aos servigos de saude, a populagao.

Percebe-se que o ACS tem um certo receio de relatar formalmente que escolheu ser
ACS por estar desempregado. Possivelmente este receio pode se dar pelo fato de que ele se
sente mal, sendo um sujeito “desempregado”, pois pode ser visto como uma pessoa “sem
classe”, “sem instrucdo”, “desvalorizada”. Acredita que ao explicitar em querer ser ACS
apenas por necessidade de emprego (sobrevivéncia) e ndo por opgdo, poderia contar

negativamente para a sua selegdo, perdendo essa oportunidade de trabalho.

Pouco a pouco, o capitalismo foi reduzindo o trabalho humano ao emprego. O
trabalho € aqui entendido como uma atividade social, destinada a se inscrever no fluxo das
trocas sociais da sociedade. Sua remuneragao atesta esta inser¢ao, além de horarios fixos,
sujei¢do a normas profissionais e institucionais, possibilidade de controle social Vervier

apud (CNBB, 1999).
Mas o trabalho, na minha opinido, deve ser algo que dignifique o homem.

Neste momento que estamos vivendo, com a atual conjuntura politica-econdmica e
social excludente, que privilegia uma minoria em detrimento da maioria da populagdo
desassistida, sem qualquer direito garantido, é expropriada do seu maior significado de

vida: o trabalho, que faz garantir a sua dignidade e qualidade de vida.

Essa situagdo € fruto previsto das mudangas econdmicas, técnicas e politicas,
acontecidas recentemente. Entre elas a diminui¢do da m3o de obra causada pelos grandes
avangos tecnologicos, as politicas neoliberais que priorizam o lucro, a concentragdo de

renda e a eliminagdo de postos de trabalho.

Essa visdo historica e prospectiva, mais ampla, ndo nos distancia, porém, da
gravidade do problema concreto do desemprego. Isso porque atualmente o trabalho
assalariado ainda € a fonte principal de sobrevivéncia, da maior parte da humanidade, fonte
de integragdo social, de identidade e do sentido de vida das pessoas, promovendo a partir

do trabalho, a sua busca da qualidade de vida Oliveira apud (CNBB,1999).
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Ha a luta pelo ideal mais corriqueiro de arranjar um emprego para assegurar a
sobrevivéncia com dignidade, o direito de trabalhar para viver, ele nos da condigdes de
optar, nos concede a cidadania, nos possibilita ser donos de nosso destino, talvez essa seja
a razdo de tantos Florianopolitanos estarem concorrendo a uma vaga de ACS, no
municipio.

Essa “n2o ocupag@o” de importante parcela da populagdo brasileira, acumulada
historicamente, toma hoje novas propor¢des. Suas causas tornam-se mais complexas com a
reestruturagdo produtiva, com menos empregos, que esta acontecendo neste final de século,

com importantes conseqiiéncias negativas.

Concordo com Gentili (1995, p. 177) quando coloca que

ndo existe qualidade com dualizac¢do social. Nao existe qualidade
possivel quando se discrimina, quando as maiorias sdo submetidas a

\

miséria e condenadas a marginalidade, quando se nega o direito a
cidadania a mais de dois ter¢os da populagdo, entdo, qualidade para
poucos ndo é qualidade. E privilégio.

Numa sociedade em que a identidade da pessoa € definida pelo emprego, o fato de
ser desempregado tem como conseqiiéncia uma biografia pessoal e familiar fragmentada.
Em geral, as tentativas individuais de saida e sobrevivéncia, os biscates, etc. fazem com
que as pessoas ndo tenham acesso aos direitos e ao sistema de protegdo social,
comprometendo ainda mais a sua qualidade de vida e seus direitos de cidaddo Vervier apud

(CNBB, 1999).

A precariedade das relagdes e as incertezas do mundo do trabalho afetam, em maior

ou menor grau, a todos, e questionam os proprios fundamentos da sociedade atual.

Numa sociedade como a nossa, marcada por diferengas e desigualdades, em que a
maioria é marginalizada e excluida, ndo se pode desconhecer que as condi¢des econdmicas

ndo favorecem o exercicio da cidadania e a democratizagdo do Estado.

Hoje temos um Estado privatizado, a servigo de elites, centralizado, ausente ou
ineficiente, na area de servigos publicos, que, a pretexto de ndo se intrometer na economia,
privatiza estatais e sucateia a area social, em nome do Estado Minimo Neoliberal, enfim

um Estado pragmatico, abdicando de sua soberania e auto-determinagdo, assumindo uma
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postura de dependéncia politico-econdmica-comercial e social, em detrimento do povo

brasileiro Oliveira apud (CNBB, 1999).

Valla citando Genro (1999, p. 3) fala a respeito da reforma do Estado e a

globalizag@o. Segundo ele o

projeto de reforma do Estado e de desenvolvimento econdomico
alternativo a economia e a politica hoje hegemonicas na América Latina,
independentemente da sua origem politica, a grande maioria tende a
aplicar medidas semelhantes: privatizacoes selvagens, politicas
compensatorias para os pobres, sem, no entanto, pretender inclui-los na
sociedade formal; a redugdo da capacidade indutora e reguladora do
Estado e a socializagdio das eventuais perdas do capital financeiro. A
principal contradi¢dio do processo de globalizagdo: se, de um lado, cada
politica de ajuste resulta num aumento de pobreza e desemprego em
cada pais, de outro lado, a logica da globalizagdio estd longe de oferecer
uma solugdo, pois exige a inversdo de grandes massas de capital
concentradas para integrar a economia nos padroes competitivos
pautados pela revolugdo digital-informatica.

Acrescenta ainda, e isso se constata diariamente, de que

os grandes meios de comunicagdo tendem a reforcar essas medidas
com uma nova cultura despolitizante que procura convencer a sociedade
de que o processo de globaliza¢do ndo deixa outra saida a ndo ser
resignar-se a exclusdo social como inevitavel Genro apud
(VALLA, 1999).
Entre os sujeitos de estudo a escolha para ser ACS, na verdade, se deu objetivamente
por que procuravam emprego, para responder a uma necessidade, que pode ser de
sobrevivéncia, de troca e, subjetivamente por que tinham vontade de ajudar a comunidade,

de participar, de ser solidario, atributos essenciais para qualquer trabalho.

Conforme pode ser observado na figura 1 a escolha pelo trabalho em satide como

ACS se deu basicamente por duas razdes fundamentais:
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Figura 1 — Escolha pelo Trabalho em Saiide como ACS

O fator importante para a escolha foi a procura por um emprego, alguns ACS (ndo a
maioria) relatam esses sentimentos, apesar de todos estarem desempregados, no momento

da selegdo do programa. Observe algumas falas:
... eu estava desempregada (ACS8).

... eu estava procurando emprego, e apareceu essa oportunidade
(ACS11). '

... hoje eu estou trabalhando, e preciso deste dinheiro para ajudar
a sustentar minha familia (ACS12). '

Queria ajudar a minha comunidade a ter mais saide e por que eu
estava desempregada (ACS13).

O sentimento de ajuda e solidariedade permeia quase todas as falas, pois acreditam
que participando como ACS podem estar mais perto das solugdes dos problemas de satide

da comunidade. Veja algumas falas a respeito:

...eu queria trabalhar na drea da saiude, eu ja era voluntdria da
paroquia e fazia visitas aos doentes... (ACS1).
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... eu queria trabalhar com o publico da periferia, gosto de ajudar
os mais necessitados... (ACS3)

Para poder atender as pessoas idosas e carentes de afeto, eu gosto
de conversar com as pessoas, de levar uma palavra amiga... (ACS6).

Também aparece a preocupagdo com o acesso da comunidade ao Centro de Saude.
Alguns relatam que queriam conhecer a forma de melhora-lo, além de colocar mais
humanidade na atengdo, possivelmente atributo ndo experimentado quando da procura aos
Servigos de Saude, que sdo frios, deterministas em cumprir apenas a tarefa em si,
esquecendo-se de que os sujeitos, que procuram esses servigos, sio dotados de crengas,

valores, opinides, sentimentos.

O fato de explicitarem “os mais necessitados, os carentes de afeto” corrobora com o
que foi dito anteriormente, a0 mesmo tempo, que pode estar evidenciando que os proprios
ACS sabem que este programa foi pensado para os pobres. E quase uma incorporagdo do
discurso oficial, mas a seu jeito. As falas a seguir nos credenciam a dizer que ha um
problema grave, no que diz respeito ao acesso aos Servigos de Saude, (pelo menos em
nivel primario), muito embora, Florianopolis tenha, em quase todos os bairros da cidade,
um Centro de Satde. Os ACS evidenciam, mesmo antes de se apropriarem do
conhecimento, que ha um problema: o acesso aos Servigos de Saude ndo estd garantido a

populagdo. Observe a fala a seguir:

Queria saber o que ha de errado na minha comunidade, que ndo
tem acesso ao posto... (ACSS5).

Essa é uma verdade, sentida por eles e pela populagdo em geral, como usuarios do
SUS, pois o acesso ¢ minimamente garantido, somente no nivel primario de ateng@o,
compreendido pela rede basica de satde, ainda assim, estdo sujeitos as normas de
prioridade municipal, isto é: a crianga e a gestante, levando ao cidaddo comum adulto,
adolescente, idoso, a garantia de uma agdo terapéutica nos Centros de Saide, somente apos

uma longa espera e enfrentamento de filas.

O acesso aos niveis secundario e terciario € um drama para a populagdo. O sistema
de referéncia da rede basica para os niveis acima referidos € um dos graves e emergentes
problemas, que enfrenta a sociedade florianopolitana, obviamente, os que ndo possuem

qualquer outra forma de ascender aos Servigos de Saude.
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Na verdade com a implantagdo do PACS aumentou consideravelmente a demanda
aos Centros de Saude, ao mesmo tempo em que o Poder Municipal ndo investiu o
necessario na estrutura dos Centros de Satude; ndo garantiu melhorias nas condigdes de
trabalho nessas unidades, tanto em recursos fisicos e materiais, quanto em nimero de
trabalhadores de saude qualificados para atuarem. Quer dizer, o programa assim pensado e
operacionalizado pode mais uma vez ter apenas como meta compensar a populagdo, que

pensa que esta sendo atendida e os Servigos de Saude, que pensam que estdo assistindo.

Por conta desse fato (de condigdes inadequadas de trabalho), percebe-se que ha uma
certa resisténcia dos trabalhadores efetivos lotados nos Centros de Saude aos ACS,

possivelmente, por acarretar mais trabalho aos mesmos.

No primeiro contato que tive com os ACS, no seu local de trabalho, na comunidade,
percebi um certo medo, por parte dos mesmos, de estarem sendo avaliados, o que foi
esclarecido imediatamente que esse ndo era o papel do pesquisador, da mesma forma que
passavam uma profunda responsabilidade, e vontade de resolver os problemas da

comunidade.

Em relagdo a visdo do papel do agente comunitario, esta € muito complexa e

diversificada, conforme podemos observar na figura 2, a seguir:



Figura 2 — Viséo do papel do Agente Comunitario da Saide

Nas falas dos sujeitos do estudo se pode constatar, em sua maioria, que 0S mesmos
acreditam que o papel do ACS € de cadastrar as pessoas, talvez por que essa foi sua

primeira tarefa, ficando, em média, 3 meses nesta atividade.

Observe algumas falas:

...é uma pessoa que faz o censo, como aquela do IBGE, que
trabalha andando na comunidade, so que cuidando da saude.. (ACS1)
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E aquele que faz o cadastro azul. .. (ACS8)

Ele realiza o cadastro das familias de sua drea e faz a busca ativa..
(ACS4)

Outros referiram ser o elo de ligagdo entre o posto e a comunidade, alguns usavam a
palavra “cobrar”, na forma de policiar a satde das familias, até com certa autoridade, ou na
forma de encaminhar as pessoas para o posto, sem uma visdo educativa em saude, como

pode ser percebido nas falas que seguem:.

E o elo de comunicagdo com o posto, pega o doente na sua casa e
leva para o posto... (ACS2)

Ele cobra da comunidade, para que ela tenha higiene e cuide de
sua satide, que va ao médico e procure o posto, quando precisa... (ACS5)

Alguns ACS (a minoria) explicitaram suas preocupagdes em relagdo a prevengio e
educagdo em saiude, na forma de visitas domiciliares, escuta, orientagdo, busca ativa,
relagdes humanas e amizade. Essas opgdes, executadas de forma individual, dependem em

muito, do perfil de cada ACS. Veja algumas falas a respeito:

O ACS para mim é aquele que trabalha com o mais pobre, que vai
nas casas, fazer visita domiciliar e ajuda o proximo.. (ACS3)

E o amigo da comunidade, é aquele que ouve a comunidade, seus
problemas e tenta ajudar a ter mais acesso ao posto... (ACS7)

E a pessoa que orienta, informa, é o psicologo que escuta a
comunidade e sabe de seus problemas.. (ACS9)

Embora neste estudo ndo tenha aparecido de forma expressiva o ACS como ouvidor
da comunidade o psicélogo, como ele se intitula, na minha experiéncia essa € uma tematica
que aparece, freqiientemente, nas discussdes informais com os ACS. Talvez, o ACS seja
aquele sujeito que, antes ouvia a comunidade, mas que estava dentro do posto, o

recepcionista, agora essa tarefa cabe a ele.

E preciso que, o ACS sendo ouvidor e conhecedor dos problemas da comunidade,

tenha também acesso aos Servigos de Saude, e aos profissionais do Centro de Satude, para
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juntos buscarem as solugdes Caso contrario, se corre o risco de o ACS se desestimular,
pois ele encontra os problemas e ndo tem a resolugdo, da mesma forma que a comunidade,

podera ndo mais aceitar a visita do ACS. Veja a fala abaixo:

a comunidade refere que ele [o ACS] so faz perguntas e preenche
papel, mas ndo resolve seus problemas, nem seu acesso ao posto (ACS35).

Parece que os ACS ndo foram preparados, politicamente, para o exercicio de sua
cidadania e, muito menos, para estimular a comunidade, no sentido de reivindicar e
garantir os seus direitos, pois parecem ter introjetado as caracteristicas de benevoléncia, de
caridade. N&o se percebeu nenhum indicio, nas falas dos sujeitos, que a saude é um direito,

assegurado em lei, e que € preciso a luta conjunta.

O fato de aparecer como um trabalho para os pobres, corrobora, na minha opinido,
mais uma vez que este programa, além de outras razdes ja explicitadas neste estudo, foi

pensado e dirigido aos pobres.

O trabalho do ACS esta desarticulado, tanto dentro do Centro de Saude quanto da
comunidade como um todo. Ele ndo tem retorno de suas ac¢des, realizadas na sua micro-
area. Na realidade ndo tem uma visdo geral. Ele conhece a sua micro-area, da qual ele ¢
responsavel, em buscar dados, para alimentar as fichas do Sistema de Informagdo de
Atengdo Basica - SIAB, encaminhadas mensalmente para a Secretaria de Saude, através do
enfermeiro supervisor, dados esses, na maioria das vezes, que n3ao chegam ao
conhecimento dos profissionais do Centro de Saude ou da comunidade, (como retorno das

informagdes produzidas).

A realidade do trabalho do ACS é muito diversificada, dentro de Florianopolis.
Depende da organizagdo comunitaria, da forma de encaminhamento e da relagdo do
Enfermeiro supervisor com a comunidade e o Centro de Satde. Nas comunidades
organizadas, onde existe Conselho Local de Satde, os ACS tém prestado esclarecimentos
do seu trabalho a este Conselho, como por exemplo, a discussdo sobre os problemas de
saude da comunidade, o reconhecimento dos dados epidemiologicos e o seu papel na

comunidade.
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Na minha experiéncia, como enfermeira supervisora do PACS, os marcadores de
satde", que cada ACS realiza em sua micro-area sdo apresentados mensalmente ao
Enfermeiro, na forma do relatério do SIAB. Estes sao compilados e apresentados na
globalidade da area de abrangéncia do Centro de Saude, aos ACS e ao Conselho Local de

Saude, para que eles tenham a nogao da totalidade da sua comunidade.

Essa agdo de devolugdo de informagdes, sobre a situagdo de satde da comunidade,
ainda n@o ¢ a tonica do municipio. Dependera muito da relag@o entre o trabalho coletivo e
a formag@o da enfermeira supervisora, na area da saide publica, ou que este tenha uma
compreensdo politica de saide, o que nos remete a uma discussdo sobre o controle social e

participag@o popular, ja comentado neste trabalho.

Na realidade, o que se escuta, o que se fala e o que se percebe, ¢ que o ACS € a
“cara” da Enfermeira supervisora, que tem a visdo da realidade, conforme a vive. Depende,
na verdade, da relagdo dialogica ou ndo que € exercida entre a enfermeira supervisora € o

ACS e ambos, com o Centro de Saude e a comunidade.

A enfermeira tem uma responsabilidade muito grande, no dia a dia, da formagdo do
ACS, porque dependendo da visdao de mundo, da visdo de saide comunitaria que essa
Enfermeiro tem, o ACS vai caminhar para uma formagdo mais comunitaria, mais coletiva,
mais participativa, mais cidadd, ou para uma formacdo bancaria, controladora ou apenas

executora de tarefas.

Nio esta explicito, no programa, que o ACS deva ser um controlador, mas a intui¢@o
para eles agirem assim, ou o fato de expressarem isso, pode estar relacionado ao modo
como foram treinados ou ainda pode ser uma maneira de exercerem o poder, ou do seu
perfil enquanto pessoa, mas principalmente pelo fato da sua formagao estar deficiente, em

relag@o ao seu papel.

Isso pode gerar conseqiiéncias para a comunidade e para o proprio trabalhador, que
vai encontrar resisténcia na comunidade, quando esta perceber que o ACS esta sendo um

controlador de sua vida.

Uma discussdo aqui pode ser levantada, embora ndo sendo objeto desse estudo

aprofundé-la. Se pensarmos que o ACS € um sujeito da comunidade, por que ele ndo foi

1> S50 as fichas do SIAB que o ACS deve preencher mensalmente- crianga, gestante, hipertenso, diabético,
hanseniase e tuberculose.
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escolhido pela mesma? Sera que esse caminho seria intransponivel? Hoje com o incentivo
da propria Secretaria de Satde e Conselho Municipal de Satde de criar Conselhos Locais
de Saude', em todas as areas de abrangéncias dos Centros de Saude, nio seria este um
local legitimo de discussdo acerca da escolha e selegao dos ACS, que irdo trabalhar para

aquela comunidade?

Uma outra questdo que aparece neste estudo, diz respeito a formagdo da Enfermeira
em saude comunitaria. Esse estudo aponta alguns problemas em relagdo ao tema,

especialmente na relagdo entre o ACS e o papel de supervisora que a Enfermeira exerce.

Isso retrata, em parte, a formacdo que as Enfermeiras t€ém nas universidades, muito
mais dirigida a parte curativa e intra-hospitalar. E acrescido a isso, que o modelo
assistencial vigente, mesmo o nivel de atengdo primaria, ainda € mais curativo do que
preventivo. O trabalho € internalizado aos Centros de Satde. A enfermeira espera que a
demanda se apresente, atitude essa que ndo € um privilégio da categoria, ¢ uma constante
no dia a dia, dos Centros de Satde. Por isso ndo tem a pratica do dialogo, do ir e vir que €
costumeiro, quando se tem a pratica de um trabalho comunitario, (embora ocorra isso,

ainda é a Enfermeira quem mais se desloca a comunidade).

As Enfermeiras que estdo no programa, em sua maioria, ndo tém formagdo em saude
coletiva. Geralmente atuam dentro dos Centros de Saude, em programas especificos, seja
na assisténcia ou na coordenagdo dos mesmos, o que muitas vezes dificulta o trabalho
coletivo com os ACS e a comunidade. A maioria das Enfermeiras Supervisoras tém dupla
ou tripla fungdo, ou seja, fazem assisténcia dentro do Centro de Saude, sdo as
coordenadoras e ainda, muitas vezes, as supervisoras dos ACS. Essa dupla ou tripla fungio
faz com que a Enfermeira se sobrecarregue, priorizando o trabalho dentro dos Centros de

Sande.

Em trabalho realizado por Faria (1998) em sua tese de doutorado, a autora relata essa
mesma situagdo, em que os profissionais de satde estdo internalizados, ndo conhecem a
comunidade onde trabalham e estdo ai, apenas, para cumprir tarefas, isto €, tantas

consultas, tantas vacinas, etc. etc.

'® Os Conselhos Locais de Satde sio formados por Associagdes de Moradores, Profissionais do Centro de
Saude, Entidades representativas da Comunidade, Escola, Creche e usudrios do SUS.
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Possivelmente, quando se fala que o ACS € a “cara” do seu enfermeiro supervisor,

estamos relacionando o tipo de formagdo e atuagdo que o mesmo pratica.

A respeito do Curso de Formagdo para os ACS, apenas 3 dos entrevistados nio
participaram do mesmo, pois ingressaram no programa, apos o treinamento, e este nao foi

oferecido novamente.

Cabe aqui ressaltar que o processo de formagdo do ACS, se deu sob a
responsabilidade do Departamento de Saude Publica da UFSC, que organizou todo o
processo, qual seja: primeiramente, ocorreu a formacgdo dos enfermeiros da Secretaria
Municipal de Saide; depois esses mesmos enfermeiros construiram o processo de
treinamento dos ACS. Como resultado dessa organizagdo do programa, os ACS foram
reunidos em grupos e os enfermeiros ficaram responsaveis para ministrarem o referido

treinamento.

O programa de treinamento foi dividido em 5 dias, com os temas que podem ser

observados no quadro 1, a seguir:

Quadro 4 — Programa de Treinamento para os ACS, do municipio de

Florianépolis, 1999.

1°DIA 2’DIA 3 DIA 4 DiA 5°DIA
Politicas de Saude, | Hipertensdio, Saideda = [Saadeds Acomapa-
‘swide/doenca, ' hanseniase, gravidez, parto, |crescimento ¢ criamcasde 0 a5
coneeitos de | tuberculose: - puerpério desenvolvimento | anos:constragiio
conselhos . mento das | mento da inflincia Avilingic  do

A formagdo dos ACS se deu em 2 momentos: primeiro, foram treinados 900 ACS
para realizarem o cadastramento, sob a responsabilidade do setor de Planejamento da SMS,
em parceria com 0 Departamento de Saide Publica/UFSC, realizando o cadastramento,
com uma carga horaria de 20 horas semanais. No segundo momento, foram treinados 720

ACS e contratados para exercerem suas fun¢des, na sua micro-area. Entretanto, houve um



96

problema na relagdo fempo do cadastramento, que era a primeira pratica realizada pelos
ACS que ocorreu ap6s o 1°. momento do treinamento do ACS (o treinamento dado pelos
técnicos do setor de planejamento) e o segundo momento, (o treinamento dado pelas

enfermeiras).

Explicando um pouco mais: a entrada do ACS no PACS, se deu em varios momentos
e por esta razdo alguns que estavam na pratica do cadastramento, (ndo haviam terminado
esta atividade) comegaram a segunda etapa (treinamento do ACS), razdo pela qual, os
sujeitos deste estudo relatam que, apds esse treinamento com as Enfermeiras voltaram ao
cadastramento, que durou em média 2 a 3 meses, e quando comegaram a atuar nas demais

atividades do ACS, ja tinham esquecido o treinamento especifico. Veja a fala abaixo:

fiquei muito tempo fazendo cadastramento, eu tive que estudar tudo
de novo, porque demorou muito para eu comegar a praticar na minha
drea, so agora que estou fazendo o curso de auxiliar, sinto-me mais
preparado... (ACS2)

Os ACS, ainda relatam que o tempo do segundo momento do treinamento foi muito
reduzido, para tantos assuntos importantes, além do grupo ser muito grande, para a
dindmica do curso, (em geral eram 40 ACS, por grupo).Todos relataram que o material do
curso foi bom e as enfermeiras dominavam os temas apresentados, a maioria com muita

criatividade.

Enfatizam que o treinamento inicial foi reduzido e acreditam que ¢ necessario que
haja continuidade, pois caso contrario, vao aprendendo com a pratica e, isso pode levar a

consequiéncias imprevisiveis.

Observe algumas falas:

achei o curso muito rdpido e deveriamos ter mais vezes, mas
aprendi com o dia a dia e com os outros ACS, além de tirar as minhas
duvidas com a minha supervisora... (ACS13).

Jja faz tempo que eu sou ACS mas sempre temos duvidas, as pessoas
perguniam coisas que nos ndo sabemos, precisamos de mais treinamento
igual aquele, mas poderia ser um assunto de cada vez, foi muito assunto
Jjunto e a metade vocé esquece... (ACS9).
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Esse estudo alerta quanto a luta antiga da enfermagem catarinense, que defendeu e
que ainda defende, que nenhum trabalhador de enfermagem deva prestar assisténcia, sem
qualificagdo especifica, seja em nivel hospitalar ou comunitario. Mas essa luta ainda ndo
esta definitivamente conquistada, pois recentemente o Ministério da Satde langou o
programa de profissionalizagdo do Auxiliar de Enfermagem - PROFAE, que pretende
qualificar todos os atendentes de enfermagem no pais, o que vem ao encontro das
aspiragOes da enfermagem, entretanto, exclui desta qualificagcdo os Agentes Comunitarios
de Saude. E no minimo estranho, no momento em que se acaba com a figura do atendente,

se cria uma outra, sem qualificacdo.

Além do mais, esta diretriz do PROFAE vai ao encontro ao Manual de Normas e
Diretrizes do Ministério da Saude, a respeito da capacitacdo do ACS, como ja referido

acima.

No momento em que Ministério da Saude- PROFAE nega a qualificagdo desta
categoria que ja esta difundida em todo o pais, mais uma vez a satde esta sendo pensada,
pelo Governo, apenas com medidas ocasionais (compensatorias) que atendem, antes de
tudo, aos compromissos de um estado minimo, desqualificando a atengdo a saude da
populagdo, especialmente os mais pobres e no caso dos ACS, que mais adiante, poderdo
ser os atendentes do futuro, sendo mal remunerados e sem qualificagdo profissional

adequada.

Recentemente, no Senado Nacional, ap6s a assinatura do Presidente Fernando
Henrique Cardoso, do Decreto Lei n° 3189, de 4 de outubro de 1999, que reconhece o
trabalho dos agentes comunitarios de saude, fixando diretrizes para o exercicio das
atividades do agente, estavam presentes mais de 600 ACS dos Estados de Sao Paulo,
Ceara, Goias, Bahia, Rio de Janeiro, Pernambuco, Piaui, Paraiba, organizados em
Associagdes municipais, estaduais, federagdo e confederagdo nacional, exigindo do
Governo Nacional a regulamentagio profissional da categoria, conforme projeto de lei n°
332/95 e a valorizagdo salarial. Os ACS, em nivel Nacional, estdo organizados como
Confederagido Nacional dos Agentes Comunitarios de Satide- CONACS, editam um jornal
AGENTE FORTE, com tiragem de 20.000 copias, onde tratam os assuntos de

organizagio da categoria (Anexo ).
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A enfermagem n3o se fez presente e mais uma vez se vé a organizagdo dos
trabalhadores de enfermagem, empreendendo uma luta fragmentada. Cada qual com a sua

organizag@o, quando deveriam estar todos unidos, aumentando seu poder de luta e forga.

Mesmo com perfil para ser ACS, nada impede que todos tenham o direito a

formagao, para exercerem as suas atividades com competéncia e seguranga.

O trabalho em satde coletiva ndo é um trabalho simples, como muitos pensam. Ao
contrario, ¢ um trabalho que demanda muita paciéncia, muita articulagdo, muito respeito e
muito estudo, pois se pressupde que deva ser, antes de tudo, um trabalho antecipado, isto é,
aquele que prevé, aquele que faz acontecer as relagdes entre as causas e os efeitos, negando

neste caso, a linearidade que se costuma praticar, na relagdo saude e doenga.

As pessoas que trabalham em satde coletiva, por estas razdes, devem ter formagao
nesta area, seja médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar, pois se pode correr o risco de
aprofundarmos ainda mais a distancia que ja existe entre os Servigos de Saude, a

populag@o usuaria desses servigos, e a populagdo em geral.

Um outro aspecto que vale a pena mencionar neste trabalho, diz respeito a seguinte
pergunta: Sera que Florianopolis precisaria deste programa? Fago esse questionamento
porque o municipio ja dispde do PSF, no qual cada equipe ¢ composta de : 1 médico, 1

enfermeira, 2 auxiliares ou técnicos de enfermagem e até 10 ACS, para cada 1000 familias.

O maior problema em implantar esse programa conforme as suas normas, € que as
equipes estdo se responsabilizando por um nimero excedente de familias, (ndo € respeitado
o numero de 600 a 1000 familias, por equipe), seguido de um outro problema estrutural e
funcional, que é o perfil dos profissionais que, hoje, fazem parte do programa, nas 25

equipes implantadas em Florianopolis (a maioria ndo tem formagao na éarea).

Na realidade, foram implantados, quase que ao mesmo tempo, 2 programas que
poderiam trabalhar em conjunto, mas, por falta de articulag@o e planejamento central, estdo

realizando trabalhos paralelos, dificultando o atendimento integral a populac@o.

A Secretaria Municipal de Satde, convocou, no dia 08 de Agosto de 2000, uma
reunido com os profissionais do PSF e ressaltou a importancia de, a partir desta data, todos
profissionais trabalharem dentro do modelo do PSF proposto para o municipio; também

aplicou um questionario levantando com os temas que deverdo ser tratados num
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treinamento para esses profissionais do PSF. Lembrou o Secretario da Saiide que até meta

¢ atingir 40 equipes do PSF.

O agente comunitario do PACS, em geral, ndo esta articulado com a equipe, seja no
PSF ou ndo, trabalhando, muitas vezes, somente com a enfermeira supervisora, que em
alguns locais, ndo é a mesma da equipe do Centro de Saude. Entdo, o que podemos
observar na maioria dos Centros de Saide de Florianopolis, sdo 25 equipes do PSF
trabalhando no modelo antigo, centrado na consulta médica e esperando a demanda
espontanea e os ACS, trabalhando na mesma area, mas desarticulados das agdes de saude

do Centro de Saude.

Se esse programa funcionasse como foi previsto, no qual os profissionais devem
estar articulados com a comunidade, organizando a demanda ao Centro de Saude,
possivelmente se estaria enunciando um novo modelo assistencial, em que o dialogo € o
que prevalece, em que os problemas de satde seriam tratados ndo como originarios do
biol6gico, mas a saide teria um entendimento de determinagdo social e como tal, haveria
necessidade de se trabalhar as questdes determinantes, no processo de viver, adoecer e
morrer. Talvez esse seja o desejo, no treinamento aos profissionais, que esta sendo

pensado.

Claro que existem alguns problemas. Dentre eles destaco alguns, como ja referido,
por exemplo: o numero de familias é muito superior as capacidades da equipe, que de
forma organizada possa atender, com qualidade, a populagdo de sua area de abrangéncia; a
pratica dessas equipes ainda é a de se internalizar nos Centros de Saude, sem articulagdo
com a comunidade, pois as mesmas ndo possuem o perfil de satide comunitaria; muitos
profissionais entraram no programa, pois estavam sendo pressionados a cumprirem o
horario integral, além de, no PSF, receberem um salario bem maior que o da rede

municipal.

Nos casos em que a enfermeira do PACS néo faz parte da equipe do PSF, do Centro
de Saude, a qual faz parte da sua micro-area, os ACS n2o tém nenhuma articulagdo com a
mesma. Os ACS, geralmente, trabalham sos, desarticulados e quando ocorre, essa € com o

enfermeiro, como ja referido. Observe a fala a seguir:

acho que nos precisamos saber mais sobre a rotina do posto, as
pessoas perguntam e nos ndo sabemos responder porqite ndo temos
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acesso ao posto, [s6 com o enfermeiro supervisor]... S6 os que fazem o
Curso de Auxiliar é que podem entrar no posto. E agora [para os que
estdo fazendo o Curso de Auxiliar] o pessoal do posto respeita mais,

quando eu era so ACS eles diziam que a gente so atrapalhava o servigo
deles... (ACS3)

Ha, ainda, uma outra situagdo, em que os ACS que tém escolaridade necessaria mas
nao tiveram as vagas para cursar o auxiliar, pois o curso foi programado para 270 ACS, o
que € compreensivel. Até o momento ndo se tem nenhuma noticia de continuidade desta
formac@o, para os demais 341 ACS, que estdo trabalhando sem qualificagcdo. Hoje, apos
discussdo acerca da formacdo e fungdes do ACS, na 4* Conferéncia Municipal de Sautde,
realizada em 01 julho de 2000, a Secretaria de Satde/ Coordenagdo do PACS, esta
programando novo treinamento para os mais de 100 ACS que entraram , apds o inicio do

programa, e que estdo sem formagao.

Um outro ponto, que de certa forma caracteriza o programa como algo pensado, sem
estratégia, para a sua continuidade, com qualidade assistencial e com trabalhadores
qualificados, diz respeito aqueles, que no momento de seu ingresso, ndo tinham a

escolaridade requerida para se qualificarem.

O programa nao apresenta critério de grau de escolaridade. O ACS tem apenas que
saber ler e escrever. Atualmente ndo ha registros oficiais sobre o numero de ACS que nao
possuem o 1° grau completo, acredito, que deva ser em média, 40% dos ACS sem

escolaridade.

Creio que seria oportuno colocar aqui, pois acredito nesta perspectiva, de que se
poderia ter pensado em oferecer Cursos Supletivos ou cursos de educagdo para adultos no
nivel de 1°. e 2°. graus, aos trabalhadores que ingressaram neste mercado de trabalho.
Estou falando sobre isso porque, além de acreditar que a assisténcia deva ser prestada por
pessoas qualificadas, profissionalmente, também acredito que se poderia investir nesses

sujeitos, que em suas vidas ndo tiveram a oportunidade de freqiientar escolas, regularmente

No objetivo geral das Normas e Diretrizes do PACS consta que o

Sistema Unico de Saide deverd incorporar os agentes
comunitdrios de saude, profissionalizados em auxiliares de enfermagem,
para desenvolverem agbes bdsicas de saide; identificar os fatores
determinantes do processo saude/doenga; funcionar como elo de ligagdo
entre a populagdo e os servigos de saude, contribuindo, com a
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comunidade, no processo de aprender e ensinar a cuidar da sua propria
saude (MS/PACS, 1994, p.8).

Em parte, a experiéncia de Florianopolis contempla o que foi dito acima. Resta
apenas considerar que o programa de qualificagdo desse trabalhador ndo pare ai, numa

atitude, em que todos possam ter as mesmas possibilidades

O documento dos principios e diretrizes para a NOB/RH-SUS'” ainda diz que

os recursos humanos, no setor saude, sdo a base para a
viabiliza¢do e implementagdo dos projetos, e dos servigos e agoes de
saude, disponiveis para a populagdo. Sabe-se que o investimento nos
recursos humanos ira influenciar, decisivamente na melhoria dos
servigos de saude prestados a populagdo. Assegurar que trabalhadores
em saude estejam satisfeitos com o seu processo de trabalho, é um

caminho prdtico e certo, para o avang¢o na implementagdo do SUS
(MS/NOB/RH ,2000, p.12).

Segundo os sujeitos deste estudo, a respeito da sua formag@o, sdo unanimes em dizer
que gostariam de fazer o Curso de Auxiliar de Enfermagem. Os que estdo fazendo o
referido curso relatam, que depois de formados ingressardo em outra instituicdo ou na
propria Secretaria de Saude, agora como Auxiliar de Enfermagem, deixando de ser ACS,

pois pretendem receber um salario melhor.

Aqui, merece um questionamento: por que os ACS dizem que ao serem qualificado
deixardo de exercer as fungdes correspondentes? Sera, colocando mais uma vez, que esse
trabalho deve ser desenvolvido por pessoas sem qualificagdo profissional? ou por que eles
ja sabem que, como ACS, n3o receberdo um aumento salarial, sendo Auxiliar de

Enfermagem?

Parece-me que estas questdes tém relagdo direta com o proposito para o qual foi
pensado o ACS. Nada impede que estes sujeitos, uma vez qualificados, permanegam nas
suas fungdes, pois isso seria um grande avango na operacionalizacdo das agdes de saude.

Seriam mais qualificadas e a populagdo seria melhor atendida.

Entretanto, é bom lembrar aqui, que a Secretaria de Satde do municipio, de
Florianépolis, deixou claro aos ACS que estdo fazendo o Curso de Auxiliar de

Enfermagem, que n3o pretende contrata-los como tal para exercerem o trabalho de ACS,

17 NOB/RH - siio as Normas Operacionais Basicas que discutem a formagio dos Recursos Humanos no SUS.
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mas que essa atitude (a da Secretaria) € o de estar dando uma oportunidade a esses sujeitos
para terem uma qualificagdo para o mercado, denominando tal “oportunidade” de “meu

primeiro emprego”.

Se por um lado, os ACS sio sujeitos adultos e que, por isso mesmo, merecem ser
tratados como tais, ndo poderia, na minha opinido, serem “alvo” de um jogo politico, em
que o futuro como trabalhadores qualificados € imprevisivel, de outro, esses ACS, em
geral, ja tiveram outros empregos, quase sempre sem qualificagdo profissional, exemplos
como: baba, doméstica, auxiliar de limpeza, auxiliar de escritorio, balconista no comércio e
supermercado, donas de casa, e outros, quer dizer, esse ndo foi, para a grande maioria, o

seu primeiro emprego.

Do exposto anteriormente, se percebeu neste estudo, que os ACS que ndo fazem o
Curso de Auxiliar, se sentem excluidos. Por um lado, por ndo terem a oportunidade de
galgar em sua escolaridade, necessaria para qualquer qualificagdo, de outro, os que ja a
tém, ndo véem qualquer perspectiva em realiza-lo. Referem, ainda, que poderiam ter as
mesmas condi¢des de trabalho (os que fazem auxiliar tem carga horaria reduzida, pois

estudam na hora do trabalho) para concluirem o 1° grau de escolaridade.

Neste cenario, ha ainda os que n3o tiveram nenhum treinamento oficial e estdo
exercendo as atividades de ACS, o que pode gerar problemas, colaborando com a ndo
qualificagdo do trabalho, em satide. Geralmente, recebe treinamento da Enfermeira

supervisora da area e este, se da na pratica.

A insatisfagdo entre os ACS que ndo estdo tendo as mesmas possibilidades € geral.

Todos gostariam de ter mais acesso a informagao e formagdo como ACS.

No Manual de Normas Diretrizes do PACS temos que “aos
ACS deve ser garantida a escolaridade de 1° grau, paralelamente a
Sformagdo profissionalizante, atendendo ao que estabelece o Conselho
Federal de Educagdo — Lei 5.692/71, parecer 45 e a Lei 7.498/86, que
regulamenta o exercicio de enfermagem no pais (MS/PACS, 1994, p.22).
A respeito disso a Coordenagdo do PACS, no inicio de 2000, solicitou as
Enfermeiras supervisoras um levantamento do numero de ACS, sem 1° grau de
escolaridade e que gostariam de conclui-lo. Esse levantamento n3o foi levado adiante e a

proposta de formagao da escolaridade n2o se efetivou, para os ACS.
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Ao perguntar se os ACS sentem-se preparados para o exercicio de suas atividades, os

sujeitos deste estudo (85%), relatam ndo estarem totalmente preparados.

Somente os que estdo cursando o Auxiliar de Enfermagem € que se manifestaram a
respeito, dizendo-se mais qualificados e que se sentem mais seguros e melhor preparados,
para o exercicio de suas fungdes, reafirmando o que foi dito a respeito da qualificag@o, ou
seja, € necessario se pensar, com muito carinho e com decisdo politica, a qualificagdo de
todos, rompendo o vicio, comum nos servi¢os de saude, em nivel primario, ter entre os
trabalhadores, pessoas sem qualificacdo profissional, corrompendo a logica de uma

assisténcia qualificada a populagdo, sustentaculo para a ndo efetivagdo do SUS.

Na realidade, estamos trabalhando com dois tipos de ACS, os que estdo cursando o
Auxiliar e os que nio estdo. Eles mesmos se diferenciam, seja pelo conhecimento, seja
pelo acesso ao posto, pelo tempo de servigo diario [o auxiliar estuda de manhd]. O fato €
que os ACS que ndo tém o 1° grau completo de escolaridade se sentem prejudicados, pois
ndo tem tempo de se qualificar, em nivel de 1°. grau, enquanto os ACS estdo fazendo o

curso de Auxiliar no horario de trabalho.

Esse é um fato que precisa ser repensado, pois se fosse oferecida esta oportunidade
de conclusdo do 1° grau, no futuro estes ACS podem obter sua qualificagdo como Auxiliar
de Enfermagem, caso este seja oferecido novamente. Esse é um desejo explicito dos

mesmos e creio, que assim serdo atendidos os anseios da categoria enfermagem.

Esse estudo parece ja apontar algumas mudangas, pois na medida em que se comega
a questionar algumas diretrizes, solugdes vao aparecendo. Ha uma experiéncia no local
onde trabalho, no qual esta sendo oferecido na propria comunidade, um Curso Supletivo.
Em conversa com a coordenagdo do PACS, foi-me autorizado liberar os 10 ACS que n3o
possuem o 1° grau, para cursarem o Supletivo, no periodo da manhd, dessa forma esses
ACS tém seu tempo de trabalho igual ao dos que estdo cursando o Auxiliar de
Enfermagem. Talvez, essa experiéncia possa influenciar a coordenagdo e assim ser
oferecida a todos os ACS do municipio a mesma oportunidade, o que seria um grande

avango na valorizagio, capacitacdo e tratamento de igualdade entre os ACS.

A respeito das contribui¢des do ACS para a mudanga do modelo assistencial vigente,
ja referido neste estudo, os mesmos ndo tém claro o seu papel, o conhecimento a respeito

das suas fungdes ainda é muito incipiente. Observe as falas:
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1 vez por semana eu ajudo no posto, preencho as RAAL.. (ACS4)

Eu defendo o posto mesmo que ele esteja errado, é o meu ganha
pao... (ACSS8)

Eu posso explicar e esclarecer sobre como funciona o posto [as
rotinas], tem que explicar que o posto ndo resolve tudo...(ACS7)

Eu aviso as especialidades para o posto e realizo a busca ativa
quando o pessoal do posto pede... (ACS 2)

Com trabalho em grupo e com a comunidade, mostrando a
realidade de saide e do posto... (ACS 8)

Conscientizar a comunidade (...) eu posso colher informagoes de
como a comunidade quer que funcione o posto... (ACS10)

De vdrias formas, como participar direto com a comunidade e
estar envolvido no dia a dia, com o povo e seus problemas... (ACS13).

Aqui caberia trazer para a discussdo as propostas do Governo em relagdo aos ACS,
pois parece que os mesmos estdo, como que pintando as ruas de Floriandpolis, com seus
uniformes — o colete azul - , sem explicitar a que apoio social se refere este sujeito, que a
bem da verdade tem seus ideais, suas potencialidades que precisam ser reveladas para a
comunidade e para os Servigos de Saude e, especialmente para os profissionais de saude

desses Centros de Saude, aos quais estdo relacionados, pelo menos em tese.

Poderiamos pensar os ACS como apoiadores sociais que como fala Valla (1999, p.4)
ndo seriam uma solu¢do para a crise por que passa a saude, mas um trampolim para rever

a relagdo da saude com a questdo médica.

A questdo central dessa reflexdo parece ser: a que veio o ACS? Se pensarmos como
sujeitos de uma determinada comunidade, que tem como papel fundamental o de mobiliza-
la, para interferir na forma e nas atitudes que os Servicos de Saude tém manifestado a

sociedade, seria um passo importante.
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Retomando as reflexdes que Valla (1999, p.4) nos oferece, ndo seria importante a
enfermagem interferir nesse processo e admitir esses sujeitos ndo como uma medida

pontual, “mas duradoura, de lidar com a questdo de saide”?

Por que? Acrescenta o autor, citando Bastien (1999, p. 4), referindo-se ao apoio

social coloca que essa medida poderia, por um lado

buscar compreender quais problemas de saude tém solugdes no
dmbito da propria comunidade, de outro lado, a possibilidade de
socializar a concepgdo de autonomia e do controle, sobre o seu proprio
destino, de perceber que a eficacia médica ndo é o aspecto mais
significante de qualquer sistema de saiide.

E inegavel que, quando a comunidade esta organizada, as coisas tendem a acontecer
com maior fluidez. Assim, o ACS, pertencente a esta mesma comunidade, poderia, se
estimulado, treinado, num processo de educagao libertadora, sem davida, estaria colocando
em cheque as questdes que mais afligem a populagdo, a atengdo em primeiro lugar, o
tratamento ao sujeito cidaddo, contrapondo-se as filas nas madrugadas, o ambiente dos
Centros de Satde, em que os sujeitos usuarios s3o objetos com manifestagdes

desequilibrantes, isto €, corpos doentes e ndo sujeitos com determinada doenca.

Referindo-se ao trabalho comunitario, na tentativa de mudanga do atual modelo, nao
¢ um tema pensante entre ACS, pois para alguns dos sujeitos do estudo, isso poderia
mudar, na medida em que eles possam colaborar com o funcionamento do posto. Para
outros ACS, pareceu estar mais clara a importancia da prevengdo das doengas, da

orientagdo e do trabalho em grupo na comunidade.

A Figura 3 a seguir, ilustra as percep¢des do ACS acerca do seu papel na perspectiva

da mudan¢a do modelo assistencial, instituido nos Centros de Saude.
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Figura 3 — Percep¢io do ACS em relacio ao modelo assistencial em pritica, na

rede basica do municipio.

Saber a rotina Defender o posto
do posto Ajudar 1 x por
Saber o horario semana
do médico

Realizar busca : .
: Prevenir e orientar
afiva Trabalhar em
Avisar -
especialidades i

O que parece, a partir das falas dos ACS € que eles ndo tém idéia formada acerca de
que modelo gostariam que houvesse. Na verdade, ele podera ser um articulador da
comunidade e conhecedor de seus problemas, ajudando no diagnostico e planejamento das
acoes de saude, do Centro de Saide, ou ser mero executor de tarefas, ajudando no
funcionamento diario do Centro de Saude. Tudo dependera de sua formagdo e da relagdo,

com os profissionais € a comunidade.

O que podemos observar ¢ que o ACS tem o intuito de ajudar, seja dentro do centro
de saude, numa visio mais restrita de assisténcia a saide, ainda voltada para a

internalizagdo das agdes de saude, seja de forma mais ampliada, nas organizagdes dentro
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da comunidade. O que ficou claro é sua intengdo de melhorar a situagio de satde da

populagio, o acesso e a qualidade.

- Parece-me que existe um problema, que ¢ de concepgdo, isto ¢, para os ACS a
solugdo dos problemas de saude estar dentro do Centro de Saude. Claro, que para alguns
problemas especificamente ai pode estar a solugdo. Como a cultura organizacional dos
Servigos de Satde apontou nesta diregdo, ndo serdo os ACS que irdo muda-la, mesmo por |
que também ndio foram treinados para isso. Parece que eles ainda ndo tém formagdo, na

area preventiva e educativa, para que possam exercer as fungdes descritas no Programa.

A forma de trabalho do ACS vai depender também da relagdo que ele tem com a
equipe de saide, onde atua. Em relagdo a isto, os sujeitos do estudo, em sua maioria,
relatam, se sentirem excluidos, dizendo que ndo sdo respeitados pela equipe, em alguns
casos, ndo tém acesso ao posto nem a equipe de saude, se relacionando somente com a

Enfermeira supervisora, como ja referido.

A falta de integragdo, entre o agente comunitario e a equipe de saude, prejudica a
atuagdo do ACS, realizando um trabalho incipiente, ndo conseguindo solugdo para os
problemas enfrentados na comunidade. Ele se sente desvalorizado, sem apoio para os

problemas que levanta na comunidade, onde atua.

Veja as falas que seguem:

Nés somos um peso para o pessoal do posto, eles ndo gostam de
nos, dizem que sé trazemos problemas para dentro do posto... (ACS7)

Eles ndo nos respeitam, nem o nosso trabalho. Um dia eu
encaminhei uma gestante minha que tinha ganhado o bebé para tirar os
pontos da cesdrea e eles mandaram ela para o hospital, para tirar ld. E
ligaram para a minha casa perguntando quem tinha autorizado eu dar
encaminhamento para o posto... e que eu estava proibida de encaminhar
qualquer coisa... (ACS13)

Eles sé chamam a gente quando tem um papel na mdo que eles
querem que a gente ache na comunidade, realizar alguma busca ativa,
caso contrdrio, eu ndo sirvo pra nada (ACS 4).

Conforme o Programa do PACS, consta como atribui¢do do ACS:
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Verificar o cartdo da crianga mensalmente,.encaminhar a crianga
para o Centro de Saude, identificar as gestantes e encaminhar para o
pré-natal no Centro de Saude, encaminhar as gestantes para vacina¢do
no Centro de Saude, encaminhar as mulheres para exames de controle
de preventivo no Centro de Saude... (MS/PACS, 1997, p. 4-5).

Parece evidente que ha um problema na relagdo PACS e Centro de Saude.

Por outro lado, ha também os ACS que, apesar de muitas vezes, ndo saberem bem
qual a sua fungdo dentro da equipe de saude, referiram satisfagdo em ajudar, fazer amizade

com o pessoal do posto e contribuir nas atividades, seja dentro ou fora do Centro de Saude.

Quando o ACS ¢ valorizado pelo Centro de Satude, geralmente a comunidade
também o valoriza, pois ele se sente participante dessa equipe e exerce lideranga, levando
informag¢Bes do posto para a comunidade e vice-versa. Em geral, isso acontece quando a
enfermeira supervisora faz parte da equipe do posto de saude e/ou esta articulada com as

acOes de saide da area de abrangéncia.

Nesses casos, o ACS consegue resolver alguns dos problemas das familias sob sua
responsabilidade, quando ele tem o respaldo do Centro de Saude e dos profissionais,
quando se desloca para realizar visitas domiciliares agendadas, com o médico e enfermeiro
supervisor em sua area. Isso lhe da seguranca e credibilidade no trabalho, perante a

comunidade.

Observe algumas falas:

Meu relacionamento com o Centro de Saide é de companheirismo .
mutuo, no que eu posso ajudar eu ajudo, sem medir esforgos... (ACS6).

E bom, somos bem tratados, e quando temos dividas, perguntamos
e essas duvidas sdo sanadas, ou pela nossa supervisora ou pela
enfermeira do posto, pois elas trabalham juntas... (ACS2).

Percebo que posso ser muito util, me relaciono muito bem com o
posto. Na primeira semana a nossa supervisora fez cada um de nos
ficarmos 2 dias dentro do posto, s6 vendo como tudo funcionava, foi
muito bom, hoje comnhego todos e entendo como funciona um posto...

(ACS 5).

E muito bom quando saimos na nossa darea com o médico ou a
enfermeira, os levamos nas casas que nos sabemos que precisam e no
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caminho, vamos conversando sobre a Jamilia e aprendendo com eles...
(ACS10).

Os ACS ainda levantaram algumas dificuldades que enfrentam no dia a dia, de seu
trabalho. Dizem que muitas familias no querem recebé-los, pois ndo aceitam o trabalho do
ACS. Esses problemas sdo mais comuns nos condominios, onde € mais dificil de trabalhar,
precisando de autorizagdo da Secretaria de Saude, por escrito, e do Sindico, para ter acesso
aos apartamentos. Relatam que as pessoas os atendem mal, muitas vezes, s6 no portdo. Ha,

ainda, as casas com cdes, que ameagam a sua seguranga.

Em reunifo com as enfermeiras supervisoras (Jul/2000), esse problema foi levantado

por algumas enfermeiras, que relataram

os ACS tém problemas com as familias que os rejeitam (...) hd
pouca divulgagdo do que é o PACS, ndo tem divulgacdo sobre o que faz
o ACS, dai as familias ndo os aceitam em suas casas (...), enquanto ndo
se divulgar mais o trabalho pela Secretaria de Saude, o problema vai
continuar...

Também, num trabalho de conclusdo de Curso de Enfermagem (TCC) de 2
académicas da UNISUL, que realizaram uma pesquisa sobre a atuagio do ACS num

Centro de Saude de Florianopolis, em Junho/2000, foi concluido que

o PACS precisa de maior divulgagdo junto a comunidade para que
o ACS possa desenvolver com maior facilidade as suas atividades. As
pessoas so irdo colaborar, a partiv do momento, que perceberem a
importdncia e o objetivo, do trabalho realizado pelos ACS (FARIAS &
ROCZANSKI. 2000, p.45).

Os sujeitos de estudo relatam suas dificuldades nas falas que seguem:

Muitas pessoas ndo querem nos receber, principalmente em
condominios.. (ACS 2).

Eu ja fui atacada por um cachorro, la eu ndo entro mais... (ACS 3).

Entrar na casa de rico é mais dificil, tém um médico aposentado na
minha drea, que diz que ndo quer mais eu la. A mulher dele disse que é
também porque eu sou negra e ele ndo gosta de negro... (ACS7).
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Um dia eu estava fazendo a visita e o marido comegou a brigar
com a mulher. Eu tive que sair no meio do meu trabalho e voltei depozs
ndo é facil entrar na casa dos outros.. (ACS 6)

Creio que essas situagdes ndo sdo somente situagOes destes sujeitos que fizeram

parte deste estudo. Minha experiéncia me autoriza a corroborar essas afirmagdes.

Neste sentido, ndo basta divulgar o Programa apenas, € necessario pois, dar solidez
ao mesmo, envolvendo os profissionais de saude, da area de abrangéncia dos Centros de
Saude, nas atividades desenvolvidas na comunidade. E preciso nio deixar estes sujeitos, a
mercé das atividades que devem desenvolver, somente (preencher cartdes, visitar, etc. etc.)
E preciso, assim me parece, ‘envolver todo um trabalho da saide, mas esse deve ser
pensado, na totalidade da sua area de abrangéncia. Estou falando aqui do planejamento
local de saude (para cada Centro de Saude), pois em Florianopolis se observam

particularidades diferenciadas, nas regides, que compdem o municipio.

E preciso que o Poder Municipal se manifeste a respeito, para que situagdes como as
relatadas pelos sujeitos desse estudo, ndo acontegam outras vezes. Esses sujeitos sdo

pessoas que merecem respeito e que em hipodtese alguma, seja permitida a discriminag@o.

Mas o problema de aceitagdo ndo estd somente entre a populagdo. Percebeu-se, neste
estudo, que ha um sério problema no que diz respeito ao relacionamento e aceitagdo do

trabalho do ACS, entre os profissionais do Centro de Saude. Observe as falas:

O problema é o relacionamento com o posto, ndo da continuidade
ao nosso trabalho... (ACS10)

A gente fala uma coisa e o posto fala outra.. (ACS 2)

.eles querem o cartdo SUS... eu ja ndo sei mais o que dizer, a
Secretaria promete e depois ndo manda o cartdo, ja faz um ano, eles
disseram que depois do cadastro iam mandar o cartdo SUS, para as
pessoas e eles me cobram sempre...(ACS 4).

Tem profissional no posto que diz aos pacientes que nos ndo
sabemos fazer nada, s6 preenchemos papel... (ACS 12).
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Essas falas corroboram com o que ja foi falado até aqui. Parece-me, que nio €
possivel fazer saude dessa forma, em que programas sdo propostos, sem o minimo de

entendimento dos atores sociais, envolvidos no processo.

Além do mais essas atitudes contrariam as normas contidas no Manual de Norma e
Diretrizes do PACS do Ministério da Satude, em que coloca como atribuigdo do ACS
“Informar aos demais membros de equipe de saude, da disponibilidade, necessidade e

dindmica social da comunidade” ( MS/PACS, 1994:14).

Coloca ainda, o referido manual, como tarefa do ACS encaminhar as unidades de
referéncia os casos que ndo puderem ser resolvidos na comunidade e fortalecer os elos de

ligagdo entre a comunidade e os servigos de satide (MS/PACS, 1994, p.195).

O problema, parece-me, que sdo as normas que foram pensadas verticalmente, isto €,
foram pensadas em nivel central, sem que houvesse a participagdo dos atores en'volvidos,
por um lado, de outro, é que isso também pode estar indicando uma certa resisténcia, ou
ainda, contrariedade dos profissionais, ao programa. Isso deve ser refletido pela
coordenagdo e o0s trabalhadores envolvidos no mesmo, pois ndo tem sentido o Poder
Municipal colocar nas ruas de Florian6polis mais de 500 sujeitos, pessoas com seus ideais,
sem que haja possibilidade de interrelagdo, integragio dos trabalhos realizados, seja pelos

profissionais, seja pelos ACS.

Consta ainda no Programa do PACS que o ACS ndo trabalha sozinho. Ele faz parte
do sistema local de satide e atua como uma ponte entre a comunidade e os servigos de
saude, disponiveis em seu municipio (MS/PACS,1997, p.5). O que corrobora com o que foi
dito anteriormente, isto é, ha necessidade da reflexdo conjunta, se a intengdo € viabilizar o

programa.

Outra dificuldade, que foi relatada pelos ACS, ¢é a pouca autonomia’® que eles tém
no trabalho, pois gostariam de saber verificar temperatura, de poder verificar pressao
arterial [ja que tém que acompanhar mensalmente os hipertehsos e de pesar as criangas,
[pois tém que acompanhar o desenvolvimento mensal das criangas]. Neste sentido, relatam
que enfrentam muitos problemas, pois ao encaminhar essas pessoas ao Centro de Saude
para pesar (avaliagdo nutricional) ou verificar a pressdo arterial, aumentaram a demanda, e

os funcionarios reclamam do ACS e dizem aos pacientes (os sujeitos usuarios do SUS),

%o grifo € meu
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que os mesmos ndo sabem trabalhar e que eles ndo precisam vir ao posto mensalmente,

desacreditando no trabalho preventivo do ACS, na comunidade.

Na verdade, com o trabalho dos ACS, aumentou a demanda aos Centros de Satde e
como as unidades ndo foram estrategicamente articuladas, no que se refere a sua
capacidade instalada, os trabalhadores emitem opinides, que vao de encontro a proposta do
PACS. Isso remete mais uma vez a discussdo anterior, sendo, pois, necessaria a reflexdo,

em busca da construgdo de relagGes éticas e saudaveis. Observe abaixo algumas falas:

Se eu pudesse verificar a pressdo das pessoas da minha darea eu
poderia mandar para o posto apenas aqueles que estivessem com a
pressdo desregulada, e poderia orientar mais, sobre seus cuidados com a .
alimentagdo e os remédios... (ACS9)

Eles dizem que ndo vdo la no postinho [hipertensos], porque as
mogas ndo querem atender, dizem que eles ndo tém nada, eu mando eles
ir la para ver a pressdo, eu tenho que anotar na minha ficha, mas eles
dizem que ndio vao mais, e ai o que eu fago? (ACS 2)

Essa ¢ uma outra discussio, que merece atengio especial. Como permitir atividades,

a “autonomia” a que os ACS se referiram, se os mesmos nao tém preparo para tal?
b

E preciso ter cautela neste aspecto, pois, caso contrério, se reforgard atitudes tdo
condenadas pela enfermagem, o que é plausivel, isto é, devem exercer tais atividades

aqueles profissionais preparados para tal.

Se todos os ACS fossem capacitados como Auxiliar de Enfermagem, poderiam
exercer essas e outras fungBes, como por exemplo: curativos e inje¢des a pacientes
acamados, em seu domicilio, e com problema de locomogio, controlar os hipertensos e as

criangas, de sua area de abrangéncia..

Hoje, esse servigo é realizado pelo profissional das equipes do PSF, mas ainda é
muito restrito, pois ndo é uma pratica em todos os Centros de Saude. Além da demanda ser
grande, geralmente esses profissionais ndo podem se ausentar do Centro de Saude, para ir a

comunidade, diariamente.

No Programa do ACS algumas dessas agdes estio contempladas, inclusive, tendo
equipamentos basicos para o trabalho como: balanca para pesar as criangas, cronémetro

para verificar a freqiiéncia respiratéria, termometro e fita métrica (MS/PACS, 1997, p.5).
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Em algumas experiéncias no interior do estado de Santa Catarina, os ACS realizam
treinamento para a pratica dessas agdes. No nordeste também sabe-se que os ACS realizam

varias a¢des de enfermagem, em alguns locais sem acesso, até parto.

Os ACS ainda relatam ter grande dificuldade de exercer o papel educativo, pois
dizem ndo ter recursos, tém pouco material para trabalhar temas como: saneamento basico,
desnutri¢do, orientar pacientes hipertensos, diabéticos, tuberculosos, dentre outros. Veja

algumas falas:

Temos que ter mais material educativo, para a gente se sentir mais
seguro, para conversar com as pessoas e orientar um diabético e
hipertenso, como ele tem que cuidar de sua saude... (ACS8)

Nés queremos trabalhar mais o lado educativo nas reunides com
as mdes e as criangas, mas faltam mais materiais, folhetos, cartolinas
para nos fazer cartazes sobre assuntos de saude como saneamento,
higiene, sarna. NOs temos muitos problemas de saude aqui, e acho que
podemos fazer mais... (ACS 12)

Nos s6 aprendemos no treinamento sobre os temas das nossas
fichas e o resto que tem na comunidade, como nds vamos saber se ndo
temos reciclagem? (ACS 13)

Ao que parece os ACS ndo se sentem preparados para o desenvolvimento de suas
agdes, inclusive, as mais elementares, como visitar as pessoas em suas residéncias,
especialmente, quando se deparam com inumeros problemas, que sdo complexos, em sua

solugdo.

Essas situag¢Ges tém revelado aos ACS certa inseguranga, medo e angustia, situagdes
essas que fazem com que os mesmos sempre manifestem a necessidade de ter educagdo

continuada. Observe as falas a seguir:

Gostaria de saber como entrar nas casas das pessoas, como
convencer uma mde que ela deve pesar e vacinar seu filho... (ACS 4)

Nos fizemos um curso de DST/AIDS e um de Violéncia Doméstica
que foi muito bom para nos. Aqui, na nossa regido, tem muito disso, e
nos temos que saber também como lidar com isso.nas casas que
acompanhamos, né? Ser ACS ndo é so preencher as fichas, ndo!... (ACS

1)
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Os sujeitos deste estudo demonstraram uma preocupagao central: estarem preparados
para o exercicio de suas fungdes, razbes essas que os fizeram manifestar estarem
preocupados com a sua qualificagdo. Além disso, também ficou transparente, em suas
falas, que estdo abertos a receber mais informagdes e orientagdes, para exercer seu

trabalho, com seguranga e qualidade.

Faz parte das atribuigdes do municipio e € de sua responsabilidade, além de outras,
“garantir as condi¢bes necessdrias para que seja dada capacitagbio técnica aos ACS”

(MS/PACS, 1997, p. 9).

O Manual de Normas e Diretrizes do PACS também trata da capacitagdo do ACS,
tendo como objetivos especificos proporcionar educacdo continuada aos ACS; garantir a
profissionalizagdo do ACS em Auxiliar de Enfermagem, possibilitando a melhoria da

qualidade da assisténcia prestada (MS/PACS,1994, p. 8-9).

Uma pesquisa realizada em junho/2000, em um Centro de Satde de Floriandpolis,
mostra também os problemas aqui levantados. Nas conclusdes deste estudo referenda o

exposto anteriormente. Dizem:

ao acompanharmos os ACS em visitas domiciliares percebemos
claramente a falta de instrumentalizagdo dos mesmos, para
desempenharem suas atividades. Nas avaliagdes que realizaram colocam
que “a interagdo entre o ACS e a comunidade, ndo estd acontecendo, de
maneira adequada, pela falta de instrumentalizacdo" do ACS (FARIAS
& ROCZANSKI, 2000, p. 45).

Ainda, .dentro “dos problemas e dificuldades que os ACS relataram, estd a
impossibilidade de sobreviver com um salario minimo. Disseram que o salario ndo ¢ digno
do importante trabalho que realizam, ndo sendo condizente com uma carga horaria de 8
horas/diarias, além da responsabilidade que eles tém. Todos se mostraram insatisfeitos com

o que recebem, como ja discutido anteriormente. Veja as falas que seguem:
O nosso saldrio é muito pouco, quem sobrevive com isso? (ACS 1)

Se Deus quiser vou arrumar um emprego Melhor, eu gosto de ser
ACS, mas com esse saldrio... (ACS 8)

1 Instrumentalizagdo aqui significa a formagio e capacitagio do ACS, para o desempenho de suas fungdes,
com seguranga ¢ qualidade. '



115

Quando eu me formar quero trabalhar como auxiliar e ganhar
mais, eu preciso sustentar minha familia... (ACS 5)

Esse salario minimo ndo é digno pra ninguém, queria que o ACS
fosse valorizado também na remuneragdo, é muito injusto .. (ACS 10)

Se nosso saldario aumentar, eu fico sendo auxiliar e Agente, se ndo
eu vou ter que procurar outro servi¢o, onde eu possa ganhar mdais...

(ACS 7).

Se o nosso saldrio fosse melhor, a gente trabalharia com mais

vontade... (ACS 2).

O salario do ACS ndo necessariamente deva ser de um salario minimo. Segundo o

PACS do Ministério de Satide “os ACS recebem pelo menos um saldrio minimo®®, esse

recurso provem do Governo Federal, mas também do governo estadual e municipal”

(MS/PACS, 1997, p. 6).

Em Florianépolis, 75% da populagdo é coberta pelo PACS, segundo prestagdo de
contas do fundo municipal de saide, a receita do PAB para junho/2000 ¢ de R$
480.000,00/més, sendo que a previsio da despesa com o PACS é de em média RS
130.000,00/més.

No ano de 1999, segundo Relatorio de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude, o
municipio de Florianopolis recebeu do PAB fixo R$ 2..951.448,86/ano e de incentivo do
PAB pela implantagio do PACS em 1999 a qﬁantia de R$ 844.249,99/ano, ficando um
acumulado na receita do PAB de RS 1.345.927,00; segundo plano de aplicagdo 2°
trimestre/2000, do Fundo Municipal de Satde, apresentado no Conselho Municipal de

Satde.

Observando a importancia do trabalho do ACS, o valor que o municipio arrecada no
fundo municipal com a implantagdo do PACS,. deixo aqui uma reflexdo sobre a
possibilidade do municipio valorizar mais o trabalho do ACS, colocando sua contrapartida

no aumento salarial e valorizagdo dos ACS.

Tendo como base essas informagBes, a Confederagio Nacional do Agentes
Comunitarios de Saide — CONACS, esta orientando as associagdes municipais dos ACS

de que o salario do ACS esta incluso na parte fixa do PAB e que o incentivo do PACS, ¢

2 O grifo é meu
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um recurso do Governo Federal que deve financiar as agdes dos ACS, como também

complementar o salario, pagando assim um salario mais justo e digno.

As falas dos ACS, deste estudo em relagdo a experiéncia de Florianopolis, traz em
sua esséncia varios problemas que merecem ser refletidos, no conjunto dos trabalhadores
da saude, pois o caminhar aponta que medidas urgentes sejam tomadas. Esse estudo,

certamente ndo as tém, mas o convite 4 reflexdo esta manifesto.



Capitulo VI

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
POSSIBILIDADES DE SUA INSERCAO NO TRABALHO E SAUDE

Quando o Ministério da Satde langou, em 1992 0 PACS no Nordeste, com o objetivo
de contribuir para o enfrentamento dos alarmantes indicadores de morbimortalidade
infantil e materna na regido, ndo havia naquele momento, uma postura de defini¢@o politica
de saude que norteasse o modelo assistencial do SUS. Mas esse programa ‘jd estava
pautado em principios indutores da mudan¢a do modelo, ou seja, provocava a vinculaydo

dos individuos e familias com as unidades bdsicas de saiide”(REBEN?' 2000, p.7).

O ACS representa o “elo” entre a comunidade e o servigo de saude,

esse agente, sendo uma pessoa da propria comunidade e portanto
identificado com seus valores e costumes, passou a contribuir
significativamente no resgate e na valorizagcdo do saber popular

(REBEN, 2000, p.7).
No entanto, este programa percorreu um caminho marginal no proprio espago
institucional, as unidades basicas de saude continuavam atuando no sistema tradicional,
sem nenhum vinculo com a populagdo ou com os ACS. Na medida que o PACS se

fortalecia nos municipios, aumentava a pressio na mudanga do modelo dentro das

unidades de saude, uma vez que a idéia de “elo de ligagdo” nfio se mostrava verdadeira.

Assim, na continuidade deste processo o MS iniciou o PSF em 1994. O PSF nio era

uma proposta nova, mas estava, como aponta a Revista Brasileira de Enfermagem:

2! Entrevista realizada por Denise Pires, com Heloiza Machado de Souza, diretora do Departamento de
Atencio Bésica do MS, para a revista Brasileira de Enfermagem/dez,2000.
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<

recuperando uma série de iniciativas e de movimentos inerentes ao
proprio Movimento Sanitdario no sentido de reordenamento do modelo
assistencial e de consolida¢do do SUS” (...)" porém ndo havia no MS,
naquele momento, uma postura politica forte o suficiente para definir o
PSF como a estratégia de reordenamento do modelo assistencial” (...)
ndo se pautou no MS, naquele momento, o desenvolvimento de uma
politica de recursos humanos que pudesse fomentar ou recuperar
profissionais com perfil para fazer parte do PACS ou do PSF
(REBEN, 2000, p.7e8). _ N

A enfermagem tomou para si a responsabilidade de formag@o e supervisdo dos ACS:
sem até entdo avaliar a dimensfo que o mesmo implicaria. Hoje o PACS esta implantado
em todo o Brasil, e ainda ndo se tem ao certo atribui¢des, norma e diretrizes com linha
nacional. Na realidade os ACS realizam suas a¢Ses de saude conforme o municipio
determina, assim como a sua contratago e qualificagdo, “o papel do ACS é uma polémica

antiga e o seu perfil precisa e estd sendo alterado diante das diferentes realidades e

contexto de trabalho” (REBEN, 2000, p.12).

O papel do ACS tem se alterado muito em cada regido, ele tem basicamente uma
importante fungfo que € a de fazer a vinculagido das pessoas com o servigo de saide, o que
possibilita a criagio dos lagos de compromisso e de co-responsabilidade entre os servigos,

as equipes e a populagdo.

Segundo a Coordenagdo Nacional do PACS/PSF

o ACS ndo é um novo profissional na saude, até porque ele
transcende a saude (...) teremos que ficar alenfos para que essa
distor¢do ndo ocorra” (...) um processo de transformagdo dos agentes
em auxiliares de enfermagem ndo é o objetivo” (...) “ isto pode ocorrer
quando representa uma demanda pessoal e uma demanda do servigo,
para que ele possa exercer o papel de auxiliar na unidade’(...) a
qualificacdo profissional do ACS é uma outra proposia que prevé a
qualificagdo de nivel basico, cuja diretrizes foram elaboradas com a
finalidade de qualificar o ACS de acordo com os pressupostos da propria
LDB (...) acabamos de concluir um documento importante que trabalha
as competéncias dos ACS, mediante as diversas possibilidades de sua
inserc¢do na comunidade. Com isso estamos propondo uma qualificag¢do
de nivel bdsico de acordo com Lei 93.94/96” (REBEN, 2000, p. 13-14).

f.]

Na realidade desde a implantagdo do PACS ja existiram algumas portarias e
normativas que orientam esse traballio, mas que mudam a cada momento politico. Em

1994, o Manual de Normas e Diretrizes do ACS, tratava de sua profissionalizagdo em
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auxiliar de enfermagem e sua qualificagdo escolar. Ja em 1997, esses dois itens foram
retirados na portaria que aprova as Normas e Diretrizes do PACS. Hoje em 2000 ouvimos
um discurso sobre uma qualificagdo de nivel béasico do ACS, que até o momento ndo

tivemos acesso.

A enfermagem sempre foi a categoria que mais se aproximou da saide publica, e
agora tem a responsabilidade da formagdo e supervisdo do ACS. Mesmo dentro do
Conselho de Enfermagem este tema nfo esta esgotado, ainda ndo se tem uma posi¢io clara
quanto categoria profissional, a respeito do papel desempenhado pelo ACS. Sera ele um
profissional da enfermagem? Assim, as enfermeiras supervisoras ficam sem saber qual a
melhor forma de trabalhar com os ACS nos municipios. Creio ser um tema que devera ser

mais discutido dentro dos 6rgdos competentes.

#-Qual a melhor qualificagdo para esse ACS? Uma formagdo de auxiliar de
enfermagem centrado nos cuidados de enfermagem, com agdes especificas de satide ou
uma formagdo de um agente social, integrado nos problemas sociais da comunidade,
garantindo os direitos da populaggo, levando as familias informagdes e orientagdes sobre
os cuidados com a prevengio e a vigilancia da saude, participando da comunidade, criando
lagos de integragdo e responsabilidade entre os servigos de saide, as equipes de

profissionais de saude e a populagio.

S3o muitas as questdes que poderiamos levantar acerca deste tema novo e polémico,
mas julgo que estamos no caminho certo, aprofundando questdes que muitas vezes passam

despercebidas.

Na realidade estudada, a estratégia do Agente Comunitario de Satde se apresenta
com duas possibilidades de trabalho em saude. A primeira diz respeito aqueles que tiveram
a oportunidade de se qualiﬁcarem como auxiliares de enfermagem, que depois de
formados, irdo entrar na categoria da enfermagem, buscando outro emprego ( para
melhorar seu salério e outras expectativas) e/ou continuar como ACS, mas sem uma
discussdo acerca de sua insersdo na Equipe de Saude, tipo de contratagdo e de seu trabalho
na comunidade. A segunda , aqueles que no tiveram tal oportunidade de se qualificarem,
continuam trabalhando como tal, sob supervisdo das enfermeiras, sem qualificagio efetiva
e regular, com diretrizes e normativas que os qualifiquem para exercerem seu papel com

seguranga e qualidade.
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Na verdade, na experiéncia de Florianopolis estamos diante de outra polémica. Como
em um mesmo municipio pode ter duas possibilidades de trabalho do ACS? Ficando uma
parte da populacdo assistida pelos ACS que receberam qualificagdo profissional (a
minoria) e outra parte pelos ACS que nfo receberam qualificagdo regular suficiente para
exercerem suas fungdes com seguranga e quahdade, segundo os. proprios ACS. Como fica

S

também a situagdo trabalhistas desses traballiadores?

Penso que a estratégia do ACS se apresenta ou possibilita refletir sob duas vertentes:
Uma o ACS passa a ser integrante da Equipe de Saide, qualificado, profissionalizado o
que pode permitir a introdugdio de mudangas no modelo assistencial, isto €, uma outra
forma de pensar e fazer satde. Isso implica, na minha opinido, uma nova postura dos
proﬁssionais existentes na rede de saude, incluindo todas as categorias,. num trabalho
articulado dentro de uma determinada area geo-politica e social. Mas, se € 1SS0, por que
ndo se pensou nesta possibilidade? N&o seria o caso de estruturar a Equipe de Saide com
trabalhadores aptos e com perfil em saide coletiva para trabalhar estrategicamente as agdes
de saide na perspectiva da integralidade e com a participagdo da populagdo nunia

determinada area onde a unidade de satde esta inserida?

Acredito que ndo basta, (para mudar o modelo assistencial, centrado na doenga em
diregdo a um modelo centrado na saude) ter um contingente de trabalhadores numa
determinada é4rea para pensar e fazer saude de forma ampla, sem que se mude
conjuntamente o modelo assistehcial. Refiro-me aqui para a necessidade da construgio de
sujeitos ( sejam trabalhadores ou usuarios de uma éarea ) , se a meta ¢ pensar a saide como
determinagdo social, portanto necessitando mudar a logica até entdo vigente. Talvez se
busque essa saida na implementagdo da Estratégia da Saude da Familia, (incluindo o
trabalho dos ACS), mas esta experiéncia também precisa ser refletida, possibilitando aos

profissionais também uma capacitagio ampliada de toda a rede de saude.

A segunda possibilidade é a-do ACS fazer parte da equipe de satde Virtﬁalmente,
quer dizer, faz parte teoricamente, mas na pratica ainda ¢ um apéndice da equipe que, em
muitas situa¢Bes ndo € assim considerado. Esse trabalho de que falo, deveria ser feito pela
equipe de satide em articulagio com os ACS. Parece que com a Estratégia da Saude da
Familia ha uma possibilidade desta integragdo, mas isso ndo retira a necessidade dos
profissionais de saude estarem inseridos na comunidade, no seu contexto geo-politico

social.
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Na verdade, esta possibilidade pode dar certo, mas ficara na dependéncia da relagio
que em cada experiéncia o trabalhador da satide estabelecer com os ACS. Isso pode
significar que em determinado municipio pode ser um avango e em outro ndo, pois estara
determinado pelo‘ estilo de pensamento da equipe de saude com a qual o ACS mantém
relagdo. Claro que independentemente do estilo de pensamento das equipes de satde, com:

ou sem a presenga do ACS, essas possibilidades também podem se apresentar.

Acredito, que o ACS deva ser um profissional qualificado e integrado a equipe de
satide, mas ha que se investir no perfil dos profissionais da Satide Publica em diregdo a
vida, a satde das populagdes, pois, sio fatores determinantes na mudan¢a do modelo
assistencial e da saiide que pensamos para todos, sempre na perspectiva de uma satde

equanime e ética.

Construimos conhecimento a cada dia e proponho que nfo se pare aqui com essa
discussdo. Este estudo é apenas o inicio de uma importante trajetoria para a mudanca do
modelo assistencial. Fica aqui uma proposta de continuidade deste tema, envolvendo todos
os atores nas agdes de saide, seja de promogdo, prevengdo, recuperacdo e reabilitagdo,

assim como a organiza¢o estrutural e funcional dos Servigos de Saude.

Em minhas consideragGes finais, no préximo capitulo levanto algumas sugestdes, a

partir do meu estudo, para o encaminhamento do PACS em Florianopolis.



Capitulo VI

CONSIDERACOES FINAIS

De todo esse processo algumas questdes sdo necessarios elucidar aqui.

" A primeira é em relagdo a pratica do dia a dia. Muitas vezes passam despercebidas
questdes centrais da Politica de Saude que nem sempre nos damos conta. Atribuladas que
somos, com tantas responsabilidades, muitas vezes, repetimos agdes e nio paramos para
questionarmos nossa posi¢do profissional frente a varias questdes que emergem do atual

Sistema de Satide que nos propomos a defender ou a trabalhar nele.

Minha experiéncia de trabalho com agentes de saide remonta ha 15 anos de
profissdo, sempre voltada para a satide coletiva, acreditando que saide se faz também
dentro da comunidade, junto com a populagio e com o0s sujeitos responsaveis pela

organizag¢ao social.

O trabalho com os ACS participantes deste estudo, reforga essa certeza de que a
populagdo, organizada ou nao sabe do que precisa € o que quer para a sua saude. Quando
ouvimos a comunidade e os seus sujeitos entendemos como podemos melhorar a satde de

forma coletiva.

Hoje, o Plano Nacional de Satide do povo brasileiro é o SUS. De toda a populag3o,
em média 80% desta terh no mesmo a necessidade de ser assistido. Esta-garantido em Lei
que todo cidaddo brasileiro é assegurado o direito 4 saide e assisténcia universal e

equanime. Sera que realmente esta acontecendo? ‘
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Este estudo foi apenas o comego para uma grande avaliagdo que deve ser feita, ndo
apenas sobre o trabalho realizado no PCAS, mas sobre a vontade politica do Estado e dos

municipios em garantir uma assisténcia de qualidade a populagéo.

O que este estudo proporcionou foi realizar uma reflexdo sobre o programa de
Agente Comunitério de Satde, com base na experiéncia de Florianopolis. O que os ACS
relataram nas entrevistas e nas visitas a campo foi a realidade vivida e o sentimento desse
grupo, que de uma hora p;ra outra, as vezes sem qualificagdo apropriada, passaram de

usuarios do SUS para ACS.

Todos ACS com quem tive a oportunidade de conhecer neste estudo, possuem uma
vontade imensa de ajudar, de melhorar sua vida e de sua comunidade, sdo pessoas que se
sentem muitas vezes mais responsaveis pela satide da sua comunidade, do que o proprio

profissional do Centro de Satude.

Cabe aqui uma outra reflexdo sobre o perfil do profissional de saide. Como
implantar um Programa de Salde da Familia ou do Agente Comunitario de Saude, sem
antes qualificar esses proﬁSsionais? Para melhorar a assisténcia a saide sdo necessarias
algumas adeciuaq;ées para garantir o alcance dos objetivos, pois isso implica estar

condizente com o papel que se ira desempenhar.

Assim, o ACS devera ser formado de acordo com a sua fungéo, atuando em conjunto
com o Centro de Saude (equipe de saide), na perspectiva de ser o “elo” entre o Centro de

Satde e a Comunidade.

A profissionalizaggo do ACS em Auxiliar de Enfermagem ou em outra cafegoria que
o faga desempenhar seu papei com qualidade e seguranga, deverd ser uma questdo de
planejamento e de prioridades do municipio, pois isso pode levar a que suas agdes
enquanto ACS tenham o apoio da equipe de saide e a populagdo, o que trara ganhos para

todos. A perspectiva é que o atendimento tenha o carater multidisciplinar.

Analisando a realidade, hoje, os ACS que estdo exercendo as suas fungSes como as
relatadas neste estudo, em se tratando das dificuldades apontadas pelos mesmos temos que:
a grande maioria tem dificuldades em abordar as familias, ndo se apresentam corretamente,

ndo sabem explicar o objetivo do seu trabalho, ndo se sentem preparados.
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Isso se deve a fatores ja identificados neste estudo, quais sejam: a da falta de
qualificagdio e educacdo. continuada dos ACS; a pouca divulgagdo do objetivo do PACS
para a populagdo, a falta do acompantiamento da enfermeira supervisora e sua qualificagdo
para tal e a falta de planejamento local com o Centro de Saide, além da desvalorizagio

salarial do ACS.

Para tanto, acredito que o programa deva ser constantemente reavaliado, buscando a
participagdo de todos os sujeitos que vivenciam o PACS, (coordenadores, enfermeiras
supervisoras, equipes de saude), oportunizando aos ACS desenvolverem agGes de maior

impacto sobre a saude da populag@o.

Sabemos, também, que a Secretaria de Saude do municipio ousou quando decidiu
implantar o PACS com esse montante de ACS. Na realidade, o planejamento das ages € o
treinamento foram sendo feitos paralelamente ao surgimento do programa. Entre acertos e
erros, apos esse periodo de mais de 1 ano de programa, tem-se uma equipe de Coordenagio
do PACS com experiéncias positivas e negativas que poderdo, num segundo momento,

nortear um novo direcionamento das agdes do PACS.

De todo esse processo ouso explicitar aqui algumas sugestSes com o intuito de
contribﬁir com esse processo, tendo a certeza de que todos queremos acertar e que essa
experiéncia de Florianopolis, possa ser seguida por outros municipios, pensando sempre na
perspectiva de um ‘Sistema de Saude Unico, igualitario, equénime, com qualidade

assistencial e com acesso universal a toda a populagdo.
Sugiro o seguinte:
%  ter claro os objetivos do PACS , divulgando-os;

& aumentar a divulgagdo do PACS, para a populagdo, para os profissionais da

rede de saude do municipio;

% Integrar as agdes do PACS com as do PSF onde estes atuam na mesma area de

abrangéncia;

%  realizar o processo de selecdo dos ACS com a participagdo dos Conselhos

‘Locais de Satde ,Centro de Saude e Enfermeira Supervisora,

%  integrar o ACS com o Centro de Satide e com os profissionais de equipe;

I
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%  construir juntamente com os ACS e enfermeiras supervisoras as atribui¢des de

ACS, de acordo com a realidade local;

G normatizar as agles basicas dos ACS juntamente com as Enfermeiras

supervisoras,

% reavaliar o perfil do ACS, construido no inicio da implantagio do PACS,

reconstruindo um novo perfil dos ACS com a contribuigdo dos mesmos;

% reavaliar o perfil da Enfermeira supervisora, construido no inicio. da

implantagdo do PACS;
%  estimular a formagdo da Enfermeira Supervisora do PACS;

%  garantir o acompanhamento do ACS por uma enfermeira supervisora lotada no

Centro de Saude de sua referéncia;
Y  capacitar os ACS antes de realizarem atividades na sua area de abrangéncia,

% elaborar um plano mensal de educagdo continuada para os ACS, com base na

realidade local,;

%  garantir material didatico para o trabalho de educagdo em saude pelo ACS em

sua comunidade;

% estimular a formagio de 1° e 2° grau para os ACS que ndo possuem a

escolaridade;

%  proporcionar aos ACS acesso ao curso de Auxiliar de Enfermagem para os que

desejarem exercer essa atividade;

% incentivar a cria¢do de um jornal de divulgagio das agBes dos ACS no
municipio;

G incentivar a participa¢do dos ACS nos Conselhos Locais de Satide de sua area,

% prestar conta trimestralmente das agdes dos ACS ao Conselho Municipal de

Satide e mensalmente ao Conselho Local de Saude de sua area de abrangéncia,

&  promover uma reuniio bimensal por regional de saude com os ACS para troca

de experiéncia,

%  estimular a formagio de uma organizag¢do dos ACS de Florianopolis;
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%  promover uma reuniio bimensal por regional de saude com as Enfermeiras

Supervisoras para troca de experiéncias,

%  valorizar o ACS com um salario condizente com a sua responsabilidade e

atividades desenvolvidas.

Com cada ACS com quem conversei, ouvindo suas historias e sonhos, caminhando
pelas comunidades, me trouxe a certeza que o caminho € esse. Precisamos aumentar nossa
capacidade de aprimorar nosso trabalho em satde coletiva e educagdo em satude, sabendo
que nada esta pronto e que juntos poderemos ter outras visdes da realidade, desenhando

nosso amanhd com mais seguranga e compromisso social.

Finalmente, quero expor aqui o que os sujeitos deste estudo referiram quando lhes foi
solicitado que deixasse seu recado. As falas que seguem retratam o sentimento de cada um,
ndo cabendo de minha parte qualquer reflexdo explicita aqui. As coloco para que cada um
dos que possam ler este trabalho faga as suas e que possa, quem sabe, um dia, investir neste

Processo.

Eu acho muito ruim encaminhar alguém e ndo poder ser atendido e
tenho pessoas acamadas que precisam de um profissional para atendé-
lo, fico triste de ndo poder fazer nada e fico cobrando de mim tudo
isso...ACS 1).

Ndo desisto nunca de lutar pela comunidade, insistindo um dia eu
acho que a gente chega la... (ACS 2).

Gostaria que as autoridades olhassem e se preocupassem mais
com os menos favorecidos porque todos sdo seres humanos e ndo
tiveram a mesma chance na vida e gostaria de ver nenhuma crian¢a com
os dentes estragados, eles ndo tem culpa de nascer em lares pobres...

(ACS 3).

Eu escolhi ser ACS por ser um sonho que eu tinha desde pequena,
que era de poder ajudar as pessoas, mas eu ndo tinha condi¢bes
financeiras de estudar, agora eu consegui o meu objetivo e realizei meu
sonho e estou muito feliz... (ACS 4).

Se todos tivessem cursando o auxiliar de enfermagem com certeza
seria melhor para nos e para a comunidade... (ACS 35).
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Pela nossa responsabilidade, gostaria que as autoridades olhassem
com carinho nosso saldgrio... (ACS 6).

Gostaria de dizer que o trabalho do ACS é muito bom, mas poderia
ser mais amplo em beneficio da comunidade, sei que podemos fazer mais
¢ sO nos ensinar, nos conhecemos e sabemos dos problemas porque
vivemos eles também... (ACS 7).

Gostaria de dizer que os ACS de jaleco azul [ACS] sdo iguais os de
Jaleco branco [Auxiliar], somos todos iguais, mas a gente se sente mal,
eles acham que sdo melhores porque fazem o auxiliar, e isso cria
rivalidade dentro do grupo, porque eles podem entrar no posto e nos
ndo?... (ACSS). :

E um trabalho muito especial ser ACS, porque vocé Jica
conhecendo as- familias da sua comunidade e elas confiam no ACS
contando todos os seus problemas, é muito importante... (ACS 9).

Apesar do saldrio ndo ser compativel ao nosso trabalho, pois
trabalhamos muito, enfrentamos vdrios problemas, arriscamos a pegar
doengas e até mesmo sermos agredidos. Pois lidar com o povo ndo é
facil, no entanto para mim é algo gratificante e prazeroso, pois tudo que
fago é por amor, é algo mais na minha vida poder ajudar as pessoas, é o
que gosto de fazer... (ACS 10).

Gosto de trabalhar com pessoas e gosto de me sentir livre, acho
muito importante poder ajudar as familias e quando ndo for doenga, é
muito gratificantes dar uma palavra de conforto as pessoas idosas e as
mdes desesperadas que ndo conseguem mais controlar os seus filhos,

aqui muitos usam drogas, e sempre tem familias esperando alguma coisa
de vocé... (ACS 11).

Na nossa comunidade ainda existe familias que foram conhecer a
realidade do posto através de nés ACS, precisamos de um posto maior e
mais funciondrios, s6 assim o nosso posto podera ajudar mais familias.
Tem muitos problemas que s6 podem ser resolvidos junto com a
comunidade... (ACS12).

Seria bom se o ACS quando tivesse um problema na sua drea
pudesse resolver junto com o posto, mas isso- nem sempre acontece, al
vocé se sente incapaz... (ACS13). ’
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O ONTEM [E EXPERIENCIA,
O HOJE E O DESAFIO,
| E O AMANHA,

E O MISTERIO DA VIDA!
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“Anexo I - Fichas de cadastramento e acompanhamento
do SIAB — para ACS

1. Gestante

2. Crianca

3. Hipertenso

4. Diabético

S. Hanseniase

6. Tuberculose

7. Compilado de 10 micro-areas
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PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS - SAUDE

' FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA - FAC

CS: ' Area: - L Micro Area:

Nome A. C. S.: j L . .. Codigo:

Nome da crianga:

Nascimento: ] "’ _ * Peso ao Nascer: )
N°SUS: ~ P N° Sisvan:

Responsavel: - ‘ Telefone Contato:

'Endereg:o: ' o _ L Referéncia:

Meternidade: - - S : - Municipio:

Visita Capital Crianga na Maternidade SN ( ) Agendamento Consulta Neonatal S/N ()
Teste Pezinho SN ( ) - Data:_ /7 . [/

Anmipouio | Trievice - DPT| ANTI-SaraMPO | FEBRE AMARELA BCG ~ | HeramteB | Trivirar HIB
Dose ! | !
2 meses | - 2 meses 9meses | 6meses Ao Nascer AoNascer | lanoe 2 meses
| , R I ; | 3 meses - ‘
12 ‘ o C : ' ’ i
3 4 meses . 4 meses
32 6 meses | - 6.meses
12 ] tanoe lanoe
] 3meses | .3 meses
REFORCO




Especificagéo

de
0a29
dias

MESES

Olm

len

03m

04m

05m

06m

07m

08m

09m

10m

1Im

1. Data Visita

2. Consulta Puericultura

3. Peso

4. Estado Nutricional

5. Alimentagdo

6. Consulta Dentista

7. Hospitalizagdo

8. Terapia Reidratagio Oral

9. Diarréia

10. Suplementagdo Alimentar

11. Infecgdo Respiratéria

12. Creche

13. Outras Intercorréncias

14. Observagdes
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1 ANO e

00m

0lm

02m

03m

04m

05m

06m

07m

08m

09m

10m

1. Data Visita

2. Consulta Puericultura

3. Peso

+

. Estado Nutricional

W

. Alimentagao

6. Consulta Dentista

~

. Hospitalizagdo

8. Terapia Reidratagio Oral

9. Diarréia

10. Suplememaqéo Alimentar

11. Infecgdo Respiratdria

12. Creche

13. Outras Intercorréncias

14. Obscrvagoes
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2-ANO e

00m

0lm

02m

03m

04m

05m

06m

07m

08m

09m

10m

I1lm

1. Data Visita

2. Consulta Puericultura

3. Peso

4. Estado Nutricional

5. Alimentagio

6. Consulta Dentista

7. Hospitalizagdo

8. Terapia Reidratagio Oral

9. Diarréia

10. Suplementagdo Alimentar

11. Infecgdo Respiratéria

12. Creche

13. Outras Intercorréncias

14. Observagoes
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00m
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02m

03m
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05m

06m
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08m

09m

10m
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. Data Visita
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4. Estado Nutricional

5. Alimentagio

6. Consulta Dentista

7. Hospitalizagao

8. Terapia Reidratagdo Oral

9. Diarréia

10. Suplementagdo Alimentar

11. Infecgdo Respiratéria

12. Creche

13. Outras Intercorréncias

14. Observagodes
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03m.
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05m

06m

07m

08m

09m

10m

1lm

1. Data Visita

2. Consulta Puericultura

3. Peso

4. Estado Nutricional

5. Alimentag3o

6. Consulta Dentista

7. Hospitalizagdo

8. Terapia Reidrata¢@o Oral

9. Diarréia

10. Suplementagdo Alimentar

11. Infec¢do Respiratdria

12. Creche

13. Qutras Intercorréncias

14. Observagdes

Especificagdo

00m

0lm

02m

O3m‘_

04m’

07m

08m

09m

10m

Ilm

1. Data Visita

2. Consulta Puericultura

3. Peso

4. Estado Nutricional

3

5. Alimentacdo

6. Consulta Dentista

7. Hospitalizagdo

8. Terapia Reidratagdo Oral

9. Diarréia

10. Suplementagdo Alimentar

11. Infec¢do Respiratoria

12. Creche

13. Qutras Intercorréncias

14. Observagdes
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Anexo II — Numero de Agentes Comunitarios de Saude e
Cobertura Populacional no Estado de Santa Catarina —
série historica 1994-1998



N° de Agentes Comunitarios de Saude e Cobertura Populacion
Série Historica 1994-1998

1994 1995 1996 1997 1998
0 ) 0/ 0
UF Nos o, N G| POP. COB. N o |POP. COB. ”i\gg POP. COB.| N°DE AGS| Pt
AC 85| 46.750|  137]  75.350]  220] 121.000]  147]  80.850 532
AM 2.381| 1.300550] 2.381] 1.309.550 0 0 0 0 1327
AP 363|  199.650] 69|  37.950] 192] 105.600]  315| 173.250 546
PA | . 4.635| 899.250| 1.149] 631.950| 4.090] 2.249.500 3.934] 2.163.700 6.660
RO "514| 282700 652| 358.600| 1.307] 718.850| 1.551| 853.050 1.621
RR 1371 75380 137|  75.350] 80|  44.000] 80|  44.000 148
0 1521 83600]  376| 206.800]  457| 251.350| 809| 444.950] . 1.391
sustotAL|  5.267| 2.896.850] 4.901| 2.695.550| 6.346| 3.490.300| 6.836] 3.759.800]  12.234]
AL 1290 709.500] 1.186| 652.300| 1.818| 999.900| 2.120| 1.166.000 3.004
BA 2.006 1.224.300| 2.226| 1.224.300| 5.532| 3.042.600] 5.555| 3.055.250]  14.913| .
CE 8.003| 4.451.150| 8.252| 4.538.600] 9.099] 5.004.450] 9.099| 5.004.450 9.556
WA 2517 1.384.350] 2.766| 1521300 3.713| 2.042.150] 6.314] 3.472.700]  6.274
=) 1515 833.250| 3.015| 1.658.250| 3.015| 1.658.250| 2.735| 1.504.250 4144
PE 4.195] 2.307.050] 5.883| 3.235.650| 6.228| 3.425400| 7.044| 3.984.200 8447
= 1.090| 1.094500] 2.372| 1.304.600] 2.417| 1.320.350] 2.566| 1.411.300 2.017
RN 1282]  705.100] 2.038| 1.120.900] 2.594] 1.426.700] 3.316] 1.823.800 3.306
SE 224] 233000 616| 338.800] 1.002] 551.100] 1.500| 825.000 2.004
susToTAL|  23.532|12.942.600| 28.354] 15.504.700| 35.418] 19.479.900 40.449]22.246.950]  54.655] 3
OF 0 0 0 0 0 o 524| 288.200 1.286]
o 209] 164.450]  734] 403.700]  884] 486.200] 1.524| 838.200 2.888
MS Y 0 0| 146]  80.300] 699| 384.450]  1.491
MT 0 o 171l 94.050] 374] 205.700] 1.032] 567.600 1.682
SUBTOTAL 299| 164.450] 905 497.750| . 1.404] 772.200] 3.779| 2.078.450 7.347]
Es 0 0 0 o~ o0 0| 481] 264.550 953
MG 0 0 0 0 0 0 0 0 RYY
RJ 0 0 0 0 0 0 0| 0 864
P 0 0 0 0 0 o 109]  59.950 1987
SUBTOTAL 0 0 0 0 0 o] 590 324.500 7.945
PR 0 0 0 0 0 0l 1.803| 991.650 3.933
RS 0 ol " 386| 212300 1.364] 750200 1.477| 812.350 2.329
SC 0 0 0 0 0 0 0 o] —. 518
[sustoTAL 0 o] 386] 292.300] 1.364] 750.200] 3.280| 1.804.000]  6.780
TOTAL | 29.008|16.003.900] 34.546|19.000.300| 44.532|24.492.600| 54.934/30.213.700|  88.961| 4

SERIE-HISTORICA - PACS99498.xls




Anexo III - Decreto do Ministério da saide sobre os
Agentes Comunitarios de Saude. Outubro/99



MINI STERIO DA SAUDE
Assessoria de Comunicacao Social
Divisao de Imprensa

Agentes Comunitarios de Satide

Decreto esclarece e valoriza o trabalho dos mais
de cem mil agentes distribuidos pelo pais
‘ | 04.10.99

O Ministério da Saude ja conta com 101.878 agentes comunitarios de saude
trabalhando em 3.852 municipios brasileiros. Para comemorar a marca, o presidente
da Republica, Fernando Hennque Cardoso, assina hoje decreto que reconhece 0
trabalho dos agentes como uma agdo de relevante interesse publico.

O decreto ressalta a importancia dos agentes como promotores da saude da
populagdo e determina diretrizes para suas atividades em todo o pais. Conforme
estabelece o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), os agentes sdo
responsaveis pela condugio de informagdes sobre prevengdo de doengas e promogao
da saiude do individuo, da familia e da comunidade. Nos municipios qualificados ao
programa, os Agentes Comunitarios de Saude t€ém como fungdes:

1 — Identificar e cadastrar a populagdo de sua area de atuagdo, identificando
suas necessidades, potencialidades e priondades;

2 - Executar atividades para a promogio da saude do individuo e da
comunidade;

3 — Registrar, para o controle das agdes de saide, o numero de nascimentos,
obitos, doengas e outros agravos a saiide da comunidade;

4 — Estimular a participagdo da sociedade nas politicas publicas voltadas a
melhoria da qualidade de vida;

5 — Realizar wisitas domlclllares periddicas para o monitoramento da saude das
familhas.

~ Diretrizes - O decreto também determina que os agentes devem re51d1r na
corrmnidade onde atuam, ter espirito de lideranga, de solidariedade e preencher os
Tequesitos minimos exigidos pelo Ministério da Saude para o PACS. Além disso,
fessaifa que o agente prestara seus servigos de forma remunerada, vinculado direta ou
indiretamente ao poder publico local, de acordo com as disposi¢des do PACS.

Direitos Humanos ~ Paralelamente ao decreto presidencial, os ministros da
Saude, José Serra — representado hoje pelo secretario-executivo do Ministério da
Satide, Barjas Negri - e da Justica, José Carlos Dias, assinam Protocolo. de
Cooperag¢do Técnica para a participagdo dos Agentes Comunitarios de Saide e das



equipes do Programa de Saude da Familia (PSF) no Programa Nacional dos Direitos
Humanos. O objetivo ¢ incluir nas atividades dos agentes a disseminagdo dos direitos
humanos e de cidadania entre as comunidades assistidas pelos agentes de saude.
A W proposta dos ministérios da Saide e Justica (por meio da Secretaria de
Estado dos?Direitos Humanos — SEDH) ¢ proteger e garantir os direitos humanos
basices da populagdo, procurando difundir uma cultura de valorizagdo da vida e da
-cidadania. A cooperagdo técnica justifica-se, também, pelo exercicio dos Agentes
Comunitarios de Saide nas comunidades, que muitas vezes se deparam com questdes
que ultrapassam o campo da saude.

A propagagdo das nogdes basicas de direitos humanos e cidadania sera feita
com ,a distribuicdo de material informativo (cartilhas educativas, cartazes etc.),
divulgagdo em radios comunitarias e, principalmente, durante as visitas domiciliares
realizadas. periodicamente as familias. Para isso, os agentes serdo treinados por
entidades especializadas na promogdo dos direitos humanos medlante convénios com
os ministérios da Sadde e Justiga.

A operacionalizag@o da cooperagdo técnica tera inicio no prazo de até 90 dias
apés a assinatura do protocolo. A parceria entre os ministérios nio envolve a
transferéncia de recursos financeiros e as eventuais despesas com a execuc¢do das
atividades serdo ﬁnancmdas de acordo com as responsabilidades de cada institui¢do
governamental.

Avos Agentes Comunitarios de Saude cabe as seguintes responsabilidades:

I- A atengdo privilegiada aos individuos e comunidades acompanhados pelos

zgentes; | '

2- Aos idosos, mediante a identificagcdo da violéncia cometida contra este
grupo social, garantindo seus direitos dentro da comunidade e formando
“cuidadores de idosos” capacitados em direitos humanos e cidadania;

3~ Aos portadores de deficiéncias, trabalhando sob a estratégia da Reabilitagao
Baseada na Comunidade (RBC), com igualdade de oportunidades e
integracdo social deste grupo na comunidade;

4- Aswwiangas e adolescentes, fortalecendo as agdes dos Conselhos Tutelares,
divaizando o Estatuto da Crianga e do Adolescente e 1dent1ﬁcando as
pratic:ss de abuso, violéncia e exploragéo;

5- As mudheres, coibindo, mediante campanhas de esclarecimento e denunmas
a orgdos competentes, qualquer forma de discriminagdo e abuso contra este
grupo;

6- Divulgar as nogdes basicas de direitos humanos e cidadania;

7- Zelar pela gratuidade dos registros civis, com o apoio da populag:ao por

~_meio da vigilancia dos cartorios.

Nimeros — No més de setembro, o PACS atingiu 101.878 Agentes

Comunitarios de Saude atuando em 2.852 municipios. Mais de 58,5 milhdes de

pessoas ja podem contar com o trabalho dos agentes na promogio de sua satde.

Os estados com maior cobertura da populagio sio o Amapa, Tocantins, Piaui,

Sergipe e Maranhio.



Anexo IV — Protocolo de Cooperacio entre Ministério da
Justica e Ministério da saude sobre os Agentes
Comunitarios de Saide. Abril/99



PROTOCOLO DE COOPERACAO QU
CELEBRAM ENTRE SI O MINISTERIO D.
JUSTICA, POR  INTERMEDIO D.
SECRETARIA DE ESTADO DOS DIREITO
HUMANOS E O MINISTERIO DA SAUD
SOBRE A PARTICIPACAO DOS AGENTE
COMUNITARIOS DE SAUDE E DA EQUIP:
DE SAUDE DA FAMILIA NO PROGRAM:
NACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS

O Ministério da Justi¢a, com sede na Esplanada dos Ministérios, Bloco T, Brasilia, DF, inscritc

no CGC/MF sob o n® 00394494/001-36, representado pelo seu titular Ministro de Estado JOSE
CARL.OS DIAS, portador do CPF n° 006.314.348-87 e da CI n° 2227711, expedida pela SSP/SP, po
intermédio da Secretaria de Estado dos Direitos Humanos, representado pelo seu Secretario JOSE
GREGORI, portador do CPF n® 007.023.828-68 e da CI n° 1.359.765-6, expedida pela SSP/SF
doravamte dennmirsades, respectivamente, MJ e SEDH, e o Ministério da Saiide, com sede na Esplanad:
dos Mmistéias, Bloco G, Brasilia- DF, inscrito no CGC/MF sob o n° 00.530.493/0001-71, representadc
pelo Minisitro de Estado da Saude, JOSE SERRA, portador do CPF n°® 935.659.688-34 e da CI n’
2.645.955/.SSE/SP , doravante denominado MS.

considerande

L

IL.

III.

IV.

a kgitirnitade angariada pelos Agentes Comunitarios de Satide- ACS e Equipe de Satide da Familia
E &, devido a.suss inser¢des nas comunidades em que atuam e ao reconhec1mento destas por seu
traxvalhoss; -

que o extrcicio destes ACS e ESF nessas comunidades os fazem deparar com questées cuyj
abrangéncia e amplitude ultrapassam a problemadtica da saude, strictu sensu,

que ao se depararem com questdes que atingem os direitos minimos do exercicio da cidadania e d:
condi¢do humana, é aconselhavel incluir, dentre as atividades primarias do PACS e do Programa d
Sadde da Familia- PSF, atividades ligadas a uma agenda propositiva de d1vulgac;ao e atuagdo na are
dos direitos humanos;

que tal iniciativa se inclui dentro da agenda programatica do Governo Federal de tomar a questdo do
dlreltos humanos como diretriz semantica de atuagdo do governo;

que tal proposta visa melhorar as condi¢des de vida das popula¢des mais afetadas em seus direitc
basicos, procurando disseminar uma cultura de valorizagdo da v1da e uma consciéncia crescente ¢

" cidadania.

RESOLVEM incluir, dentre as atividades constantes do Programa de Agentes Comunitarios ¢

Saude- PACS e do Programa de Saude da Familia- PSF, outras que possam atingir questdes referentes

~



-

atuagdo e difusio- Ados Direitos Humanos e da Cidadania, 'mediante as clausulas e condi¢des a seguir
estabelecidas; :

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

: O presente Protocolo tem por finalidade o desenvolvimento de cooperagdo entre o
Ministério da Justi¢a, por intermédio da Secretaria de Estado dos Direitos Humanos — SEDH, e o
Ministério da Saude, para que se incorporem, dentro da linha de agdes do PACS e do PSF, em sua
atuagdo nas comunidades, questdes referentes a principios basicos de Direitos Humanos e Cidadania.

CLAUSULA SEGUNDA- DAS ATRIBUICOES

As partes signatirias comprometem-se, reciprocamente, visando aos objetivos do
presente Protocolo, no ambito de suas respectivas atribui¢Ges, atuar em parceria na 1rnplernenta<;ao da.s
seguintes agges: , )

a) intercambiar mformagGes, documentos e apoio técnico-institucional necessério & consecugdo da
finalidade deste Protocolo; '

b) atuar em pmmceria no planejamento, implantagdo, acompanhamento e avaliagdo dos programas
objew do presente Protocolo;

c¢) formeer, gmmdo solicitado pelas partes, todas as informagdes e documentos julgados necessarios
a camsecuig@e do objeto do presente Protocolo; '

d) criar imsstimentos metodologicos adequados ‘que permitam o mapeamento das principais
vio bgdess Uus Direitos Humanos nas diversas comunidades assistidas -pelo PACS e pelo PSF.
atraxds dla careta coleta de dades, elaboragdo de questionarios e andlise de resultados;

* a wxldioragdo dos instrumentos metodolégicos de pesquisa, bem como a andlise das
infbrrmagdes coletadas ficardo a cargo da Secretaria de Estado dos Direitos Humanos.

e) fomecer ampb ¥oio institucional aos Agentes Comunitirios de Saide e a Equipe de Saude da
Famifm através & uma rede de sustentagdo de suas atividades constituida pelo Ministério
Publica, Defensara Pablica, Conselhos Tutelares e demais érgdos de defesa, de recebimento de
denincias e de reconhecida atuagdo na protegdo e promogdo dos direitos humanos e da cidadania:

f) adotar agGes comuns para o adequado treinamento dos ACS e ESF de maneira que possam tais
agentes identificar os problemas que surgirem e os encaminhar da methor maneira possivel.

Este treinamento serd fornecido por entidades de adequada e reconhecida atuagdo na promogac
dos direitos humanos e em articula¢io coin Fdlos de Formagdo, Capacitagdo e Educag@o Permanente para
o pessoal do Saude da Familia e com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, mediante convénios
a serem feitos pelas partes integrantes do presente Protocolo. Tal treinamento ndo se restringira a da-
conhecimento dos principios basicos dos Direitos Humanos, mas procurard, fundamentalmente, fazer
destes agentes pessoas sensiveis aos problemas de suas comunidades e' torna-los massa critica.
facilitadora e difusora de uma nova consciéncia baseada nas nogdes do respeito a vida;



g) atribuir aos Agentes Comunitirios de Saide e Equipes de Saude da Familia as seguintes

responsabilidades: '
o=

1. aaten¢do privilegiada;

2. aos Idosos - mediante a identificagdo de violéncia cometida contra este grupo social, o -
velamento de seus direitos e a formagdo de cuidadores de idosos com o adequado
conhecimento em direitos humanos e em direito dos idosos dentro da comunidade;

3. aos Portadores de deficiéncia - através da estratégia de REABILITACAO BASEADA NA
COMUNIDADE (RBC), a qual oportuniza o desenvolvimento comunitirio com vista a
reabilitagdo, equiparagdo de oportunidades e integragdo social deste grupo; '

4. as Criangas e Adolescentes- mediante o fortalecimento dos Conselhos Tutelares, a

identificacdo de praticas de abuso, violéncia e exploragdo deste grupo social e por meio da
divulgagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA;

5. as mulheres- pela coibi¢do, mediante campanhas de esclarecimento e dentincias a érgios
competentes, de qualquer forma de discriminagdo e abuso a este grupo social.

6. adifusio de nogdes basicas de Direitos Humanos e de Cidadania por meio da distribui¢do
de camaihas educativas, cartazes, divulgacdo em radios comunitdrias e, principalmente,
pelas visitas feitas periodicamente pelos ACS e ESF as familias:

7. @ velamento pela gratuidade dos registros civis por meio da conscientizagdo da populagdo
fe sews direitos e por intermédio da vigilancia dos cartérios.

CLAUSULA TER(CEIRA- DOS RECURSOS FINANCEIROS

A presserte cooperagdo ndo envolve a transferéncia de recursos financeiros para qualquer
das partes, arcando cadaqual com as eventuais despesas necessarias para sua execugao.

CLAUSULA QUARTA-DA OPERACIONALIZACAO

: Com vistas a operacionalizagio do presente Protocolo, 0 MJ e o MS deverdo
formalizar, por meio de instrumento adequado, em prazo de até 90 dias a partir da data de assinatura deste
Protocolo, Termo de Referéncia detalhando as agdes a serem desenvolvidas.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente Protocolo entra em vigor a partir da data de sua assinatura, encerrando-se rc -
dia 31 de dezembro de 2002, podendo ser denunciado por iniciativa de quaisquer das partes, mediante 2
expedigdo de carta com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA SEXTA- DAS ALTERACOES

Este instrumento podera ser modificado em qualquer de suas cléusulas e disposi¢des.
exceto quanto ao seu objeto, mediante Termo Aditivo, de comum acordo entre as partes, desde que ta!



nteresse seja mianifestado, prev1amente por uma das partes, por escrito, em tempo habil para sua
Tamita¢do dentro do prazo de vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA- DA PUBLICACAO.

A pubhcat;ao do extrato resumido do presente instrumento no Didrio Oficial da Unido
icara a cargo do Mlmsteno da Justh:a

“LAUSULA OITAVA — DO FORO

Fica eleito o Férum de Justi¢a Federal de Brasilia/DF como competente para dirimir as
juestdes decorrentes deste instrumento.

E por estarem justas e acertadas as partes, assinam o presente Protocolo de Cooperagio em
3 (trés) vias de igual teor e forma na presenga das testemunhas abaixo,

Brasilia, de de 1999.
JOSE CARLOS DIAS JOSE SERRA
Misstro de Est:aado da Justica Ministro de Estado da Saude
JOSE GREGORI

Secretario da SEDH

" TESTEMUNHAS

CPF n° : CPF n°



Anexo V - Decreto do Presidentes da Republlca n. 3.189
de 04 de outubro de 1999



DECRETO N° 3.189, DE 4 DE OUTUBRO DE 1999.

Fixa diratrizes para 0 exercicio da
atividade de Agente Comunitario de
Saude (ACS), e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DE REPUBLICA, no uso de suas atribui¢des que lhe confere o
art. 84 inciso VI, da Constitui¢io,

DECRETA:

Art. 1° Cabe ao Agente Comunitario de Saude (ACS) no dmbito do Programa de )
Agentes Comunitarios de Saude, desenvolver atividades de prevencdo de doengas e
promogdo da saide, por meio de agdes educativas individuais e coletivas, nos domicilios e
na comunidade, sob supervisdo competente.

Art. 2° S3o consideradas atividades do ACS, na sua area de atuagdo:

I utilizar instrumentos para diagnosticos demografico e s6cio-cultural da

comunidade de sua atuagio;

1I executar atividades de educagio para a saude individual e coletiva;

III registrar, para controle das a¢des de satide, nascimentos, dbitos, doengas e outros

agravos a saude;

IV estimular a participagdo da comunidade nas politicas piblicas como estratégias

da conquista de qualidade de vida;

V realizar visitas domiciliares periédicas para 0 monitoramento da situagio de risco
" a familia;

VI participar ou promover agdes que fortalegam os elos entre o setor satide € outras

politicas publicas que promovam a qualidade de vida;

VII desenvolver outras ativadades pertinentes a fung¢do do Agente Comunitario de

Saade.

—

Paragrafo unico: As atividades do ACS séo consideradas de relevante interesse publico.

Art. 3° O ACS deve residir na propria comunidade, Ter espirito de lideranga e de
solidariedade e preencher os requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Sauide.

~ Art. 4° O ACS prestara seus servicos de forma remunerada, na area do respectivo
municipio, com vinculo direto ou indireto com o Poder Publico local, observadas as

disposigdes fixadas em portaria do Ministério da Sadde.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.
Brasilia, 4 de outubro de 1999. '

Fernando Henrique Cardoso

José Serra
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Atos do Poder Executivo

DECRETO N®3.189, TE 4 DE OUTUBRO DE 1999.

Fixs dircmzes para o exercicio da auvidade de
Agente Comuniano dc Sadde (ACSL ¢ dn owras
providéncias.

. O PRESIDENTE DA REPUBLITA. no uso das atribuigdes que theconere o art. 84,
inciser vida Constimuicde,

DECRETA.

. An 1" Cabe 20 Agemiz Comun itiios de Saide (ACS). no imbide 4o Frograma &
Aqmmuc_ua;mm de Saude, d Iver & wicts de pr io de d e cho ce
saude, prr -mécde acles educativas individung ¢ nos domicilios ¢ na i sab
superviisls oRTOEe. -+ . \~ -

A3.2 S mdendu atividades c2o ACS, na sua drea de stuaglo:
_ T+ vtz mstrumenmos para diagnastinoc grafico ¢ ) i da idad
de sus enmdky
» _ﬂ - exwcuar anvidades de educacao para .asaude individual e coletiva:
[1] - regasurmr, pars controle das acdes de mudc. 6bitos, di € outros
agravos & smide; -
TV - estizuiar & panticipagdo da idade »as pol publicas como tgia da

quista de qualidade:devids;

o V « reahior visiva domiciliares periodicas para monitoramenio de situacdes de risco &

familie: .. .

. L < partitiper ou ¢ r acdes que f os clos entre 0 seior saude ¢ outras
politicas piblicas que prormovam s qualidade de vida:

An.3% O ACS deve residir na propria comunidade, ter espirito de lideranga-e d=
deep her os i i beiecidos pelo Ministério da Saude.
. An. 4 O ACS prestard seus servigos. de forma remunerada. na dres 0o respecuve
municipio. com vinculo direto ou indireto com o Poder Publico local, observadas as dispomcdes
fixadas em ponaria do Ministerio da Saude.

Art. $° Este Deereto entra em vigor na data de sus publicas2o.
de 1999; 178° da Independéncia e 111° da

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Serra

Brasiiia, 4 de outubro

Republica.

DECRETO DE 4 DE OUTUBRO DE 19%9.

- .Declara de interesse social. psra fins ce retorma
agrana, o imovel rural demominado "Santa Teresa
Pnmerra’. stuado no Municipio de Urugul. Estaao co
Piawi. e 0a outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA. no uso das atribuigbes aue te
conterem os arts. B4, inciso IV. e 184 da Consttuigao. e nos tenmos dos ans. 18 e 204da Le
nt 4,504, oe 30 de novemdro de 1964, 2t da Lei n® 8.629, de 25 de favereiro de 1683. ¢ 22 ¢a
Lei Comptementar n? 76, de 6 de jutho de 1893,

DECRETA:

Art. 1?2 Fica declarado de interesse social, para fins de reforma
agrana. nas termos dos arts. 16. letras "a”. “b”, °c” e *d", e 20, inciso Vi, da Lei n? 4 504. ae
30 de novemuro de 1964. e 22 da Lei n? 8.629, de 25 de fevererro de 1893, 0 Mmover rural
denominado "Santa Teresa Pnmewa’, com drea de dois mi e cem heciares, Smuado No
Municioio de Urugui, objeto do Registro n? R-2.188, fis. 129. Livro 2-B e AV-15-188. fis. 138,
Livro 2-E, do Cartono de Reg de is da C de Urugul, Estado do Piaui.

Art. 2¢ Excl dos efeitos deste D os nes, as
maguinas e os implementos agricolas. bem como as benfertonas existentes no movel
refenco No artigo anterior e pertencentes aos que serap bef S COM a sua o

Art. 32 O Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agrina-
INCRA fica autonzado a promover a desapropnacdo do imovel rural de que trata este
Decreto. na torma prevista na Let Comoliementar nf 76, de 6 de jutho de 1983. e a mamter a
area de Reserva Legal prewista na Ler nt 4771, de 15 de setembro ze 196Z.
preterenciatmente em gleba unica. de forma a conciiiar 0 assentamento €om a preservacac
do meto amotente.

An. 4t Este Decreto entra em vigot na data de sua pubiicacas

Brasila. 4 oe outubro de 1999; 176? da Indepenaénca e

1112 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Raul Beiens Jungmann Pinto

DECRETO DE 4 DE OUTUBRO DE 1999
Deciara de interesse social, para fins. ce meform:
agrana, parte do smovel rural denominado “Fazend:
Marrecas”, situgdo no Municipio de Camoos dos
Gowviacazes, Estaco do Rio de Janeiro. e oa outrat
providéncas. ’

O PRESIDENTE DA REPUBLICA. no uso das atribuicdes aue ihe
conferem os arts. B4, inciso IV, e 184 oa Consttuic3o. e nos termos dos arts. 18 e 20 da Le
n?4.504. ge 30 de novemoro de 1964, 22 da Lei n? 8.629. de 25 de fevereiro de 1963. e 2t ¢
Lel Comptementar n® 76, de 6 de julho de 1983,

DECRETA:

Art 1% Fica geclarado de interesse social, para fins ce reforma
agrana. nos . :Mos dgos ans. 18, letras "a". "b". "c’ e *d", e 20, inciso Vi, da Let nf 4.504. e

s =



Anexo VI — Portaria do Ministro n. 3. 122 de 2 de julho
de 1998



GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 3.122, DE 2 DE JULHO DE 1998
Estabelece novos valores de incentivo ao
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e
ao Programa de saude da Familia.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a contribui¢do dos Programas de Agentes Comunitarios de Satde e
de Saﬂdé da Familia para a melhoria dos indicadores de saude e o seu pot_encial ja
demostrado de reorientagdo do modelo assistencial;

Considerando a qualificagdo dos municipios ao incentivo ao Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e ao Programa de Saude da Familia € o cdrrespondente saldo
or¢amentario;

Considerando que nédo seréb mais transferidos recursos especificos para reeqliipar
e readequar fisicamente unidades de Saude da Familia, por meio de convénios; e

Considerando o disposto na Portaria GM/MS n° 157 de 19.02.98, publicada no
DO .'n° 40, de 02.03.98, resolve:

Art. 1° - Alterar os valores de incentivo ao Programa de Agéntes Comuﬁitérios de

Saide - PACS e ao Programa de Saude da Familia — PSF.

Art. 2° - definir os seguintes valores como incentivo:



L. para cada Agente Comunitario de Satide, R$ 2.200,00 (dois mil e

duzentos reais) por ano;

1. para cada Equipe de Saude da Familia (médico, enfermeiro e

auxiliares de enfermagem), R$ 28.000,00 (vinte e oito mil reais por ano)

por ano.

Art. 3° causar os efeitos do artigo 4° da portaria GM/MS n° 157, de 19.02.98,

publicada no DO n° 40,de 02.03.98.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na da de sua publicagido, com efeitos

financeiros a partir da competéncia julho/98.

JOSE SERRA

(Of. n° 71/98)



Anexo VII — Portaria n. 1886 de 18 de dezembro de 1997



PORTARIA N° 1.886, DE 18 DE DEZEMBRO DE 1997

Aprova as Normas e Diretrizes do Programa
de Agentes Comunitarios de Satde e do
Programa de Satde da Familia

O Ministro de Estado da Sauade, no uso de suas atribuigdes e, considerando que,

O Ministério da Saide estabeleceu no seu Plano de Agdes e Metas priorizar os
Programas de Agentes Comunitarios de Saude e de Saiide da Familia, estimulando a sua
expansio:

O Ministério da Saude reconhece no Programa ae Agentes Comunitarios de Saude
e no Programa de SaL’lvde da Familia importante estratégia para - contribuir no
aprimoramento e na consolidagio do Sistema Unico de Saude, a partir da reorientagdo da
assisténcia ambulatorial e domiciliar, resolve: |

Art. 1° Aprovar as Nérmas e Difetrizes do Progréma de Agentes Comunitarios de
Satde e do Programa de Saude da Familia, nos termos dos Anexos I e II desta Portaria,

com vistas a regulamentar a implantagdo e operacionalizagio dos referidos Programas.

Art. 2° Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicagio.



Anexo 08
- Situacao de Equipes do PSF lotadas nos Centros de Saude
de Floriandpolis — mar/00.



Anexo VIII — Situag:ﬁo de EQuipes do PSF lotadas_; nos
- Centros de Saude de Florianépolis, mar./2000 £
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Anexo IX — relacdo do Niimero de Servidores lotados na
Secretaria de Satide de Floriandpolis.



RELAGAO DOS SERVIDORES POR CATEGORIAS

CATEGORIA FUNCIONAL:: ] . PMF-: .| ~SES | INAMPS JOUTROS] TOTAL'
MEDICOS 82 17 30 08 138
ENFERMEIRA 20 05 01 00 26
TEC. ENFERMAGEM 76 03 . 00 02 81
AUX. ENFERMAGEM 66 13 © 12 00 91
AT. ENFERMAGEM 23 02 00 00 25
NUTRICIONISTA 02 00 00 00 02
TEC. ADMINISTRATIVO 07 03 00 00 10
AUX. ADMINISTRATIVO 23 05 09 Q0 37
ASS. ADMINISTRATIVA 13 01 00 01 15
ADMINISTRADOR 01 00 00 00 01
AG. ADMINISTRATIVO o7 02 14 00 23
MOTORISTA 13 00 01 01 15
FARMACEUTICO 09 o1 o1 01 12
VIGIA 15 00 00 02 17
ODONTOLOGIA 72 04 06 0,0] 82
FISCAL VIG. SANITARIA 05 02 - 00 00 07
SUPERVISOR SAUDE 05 00 00 00 05
TEC. ATIVIDADE SAUDE 00 03 00 00 03
ASSISTENTE SOCIAL 06 01 00 Q0 07
AT. CONS. ODONTOLOGICO 32 00 00 (0]0] 32
AUX. OPER. SERVICOS 07 00 07 02 16
AUX. SERVIGOS GERAIS 97 00 00 05 102
OUTROS CARGOS . 66 00 00 00 71

TOTAL: i 647...i .62 81 22 818 . -




Anexo X - Numero de Micro-Areas por regiio e

unidades de satide — Programa de Agentes Comunltarlos
de Saude, 01/2000.



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
' SECRETARIA DE SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO, AVALIAGCAO E AUDITORIA

PROGRAMA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - PACS

N° DE MICRO-AREAS POR REGIAO E UNIDADE DE SAUDE

REGIAO UNIDADE DE SAUPE N° DE MICRO-AREAS

B Agronéomica 39
(Trindade Sul) 13

CENTRO Centro 41
- Monte Serrat : ' 13

Prainha T 10
Subtotal 4 116

Abraio 30

Balneario 12

Capoeiras . 17

Coloninha 6

Estreito 12

Jardim Atlantico 9
CONTINENTE [Monte Cristo 28
Morro da Caixa ' - 13

Policlinica IT 17

Sapé 10

Vila Aparecida 11
Subtotal : 11 165

Barra da Lagoa 6

Canto da Lagoa 3

Corrego Grande* ' 9

Costa da Lagoa ' 2

) Itacorubi* : 22
- LESTE Lagoa da Conceicio* . 15

Pantanal 5

Saco dos Limades _ 20

Saco Grande I 5

Saco Grande II* 23
Subtotal 10 110




REGIAO - UNIDADE DE SAUDE N° DE MICRO-AREAS
Cachoeira do Bom Jesus 9
Canasvieiras ’ 8
Ingleses 24
Jureré 5
NORTE Ponta das canas 3
Ratones . 5
Rio Vermelho - 14
Santo Antonio de Lisboa 12
Vargem Grande 8
Vargem Pequena 3
Subtotal 10 91
Armacio 8
Alto Ribeirgdo 7
Caeira da Barra do Sul , 3
Campeche 15
Carianos 10
SUL Costeira do Pirajubaé* 21
Fazenda do Rio Tavares 2
Morro das Pedras 16
Pantano do Sul 11
Ribeirio da Iha 9
Rio Tavares*. 10
Tapera 10
Subtotai i2 122
TOTAL 48 604

*Unidades de Satidde com Programa Docente Assistencial

Obs.: Casos para decidir: _
Trindade Sul = 13 micro-dreas pertencerd a qual Unidade de Saude?
A Unidade de Satide Fazenda do Rio Tavares esta fechado.

Data: 31/01/00

GRADE \* DE MICRO-AREAS PORPOSTO




Anexo XI — Programa de Agentes Comunitarios de
Saude — PACS — Ministério da Satide. Agosto/1997.



] : Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS 3

PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE — PACS

Em matéria de sadde, prevenir as doengas é
sempre 0 caminho mais seguro e mais
econdmico. Essa prevencio deveria comegar
em cada familia, porém para isso-existem
muitas limitagdes — que, entre outras causas,
sio geradas pela falta de informacgio e pelos
problemas cruciais de satde materno-infantil.
Inspirado em experi€ncias anteriores bem-
sucedidas, o Governo Federal criou, por
meio do Ministério da Satde, o Programa de
Agentes Comunitarios de Saide (PACS). O
PACS é uma estratégia que integra a Agenda
Bisica da Comunidade Solidiria. No foco
dessa estratégia estdo as idéias de propor-
~cionar a popula¢ido o acesso e a universaliza-
¢do do atendimento 2 saude descentra-
lizando as agodes.

A questio Aa priovidade

2
H

O PACS d4 prioridade ao atendimento a criangas e
gestantes. £ é facil entender por qué. Sabe-se que o0s
maiores indices de mortalidade em regides carentes
se concentram nas criangas com menos de 5 anos.
Algumas das doengas responsaveis por esse quadro
se originam ainda na gravidez, geradas por condicoes
precarias de vida e de nutricdo, e complicadas pela
auséncia de acesso a servi¢os basicos de saude.

O Agente Comunitdrio de Saade (ACS)
reside na prépria comunidade em que traba-
lha; assim, tem acesso facil ds familias da vi-
zinhanga e identifica rapidamente seus pro-
blemas. Ele atende aos moradores de cada
casa em todas as questdes relacionadas com

a saude: orienta, da sugestdes, dd apoio, con-

trola e acompanha a realiza¢do dos procedi-
mentos necessirios, buscando encontrar
alternativas para enfrentar as situagdes pro-
blemiticas juntamente com a comunidade.
Muitas vezes, sua maior contribuicio se
resume 4 orienta¢do acerca de questdes de
higiene, alimenta¢do e habitos de vida.

A valorizagio da familia e da comunidade,
bem como sua participag¢do ativa na pre-
vengdo de doengas e na promogio da saide,
sdo pontos centrais na atua¢iao do PACS. Tal

atitude proporciona a populacio uma
assisténcia de maior qualidade e permite ele- .
var seu padrio de satde.

E o proprio Municipio que opta pela
implanta¢do do PACS, promove a selecio dos
agentes na comunidade e proporciona treina--
mento a eles. Todo o processo de implanta- | :
cao e de funcionamento do PACS conta com ;
recursos, orientagdo e apoio dos trés niveis
de governo: municipal, estadual e federal.

Como fazer parte do PACS ]

Antes de optar pelo PACS, a Prefeitura pre-_;
cisa conhecé-lo e saber como funciona. As
informacdes a respeito do programa sao . ,
fornecidas pelas secretarias.de satde de cada
estado, por intermédio das Coordenacdes
Estaduais, que estimulam e orientam sua
implantagdo. Se quiser adotar o PACS, o
Municipio precisa atender a alguns requisitos. -
E indispensivel que disponha de:

e Conselho Municipal de Satde, que participa
das discussdes a propésito da adesio ao programa. -
e Unidade bisica de satde de referéncia,

na qual os ACS serio cadastrados.

e Fundo municipal de satde, ou conta
especial para a satde.

e Profissional enfermeiro lotado na unidade
basica de referéncia dos ACS, na propor¢do
de 1 enfermeiro para no maximo 30 agentes,

e A partir da implementacio da habilitacio dos
municipios as condigdes de gestio previstas no
NOB/SUS/01/96, a habilita¢io passard a ser
também um requisito de adesio ao programa.

Ao constatar que possui todas essas
condi¢des e que existe a vontade politica de
implementar a estratégia do PACS, a secre-
taria municipal discute o assunto com ¢
Conselho Municipal de Satde, para obter sua
aprovagdo € seu engajamento. A

O Municipio entdo encaminha uma sohc1ta-'-:
¢do formal & Secretaria Estadual de Satde,
manifestando seu interesse em aderir ao
PACS e demonstrando que preenche os re-
quisitos exigidos. Confirmada a adesdao, passa
a interagir com os niveis federal e estadual
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0S AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Quantos ACS serao necessarios?

Para calcular o nimero de agentes, o
primeiro passo é definir as areas ou os
bairros do Municipio em que o programa
deve ser implantado, com base no conheci-
mento das prioridades e das necessidades da
populagio local. A melhor forma de identi-
ficar esse quadro costuma ser uma discussio
aberta, da qual a comunidade toda participa,
por intermédio de seus representantes —
conselhos municipais, associacdes de
moradores e outras organizac¢des locais.

Definidas as areas de atuagdo, é preciso
saber quantas familias residem na regido a
ser atendida. Essa informacio pode ser obti-
da em cadastros da prefeitura, em empresas
de 4gua e luz, ou ainda na Fundagao
Nacional de Saude.

De acordo com o nimero aproximado de
familias, é possivel saber quantos ACS serdo
necessarios em cada area de implantagio do
programa, pois se sabe que um agente pode
acompanhar 100 a 150 familias na zona rural,
e 200 a 250 familias na zona urbana.

Quawmto wmais, mellhor

Quanto mais ampla for a populagao

" "atendida pelos Agentes Comunitarios
de Saude, melhores serdo os resultados
do trabalho, criando maior impacto
sobre a vida da comunidade.-

e, e

O que os ACS fazem?

Um Agente Comunitario de Saiide precisa
conhecer muito bem a comunidade na qual
vai trabalhar — esta é a principal razdo para
que ele atue justamente na drea em que
reside. Para conhecer melhor as familias, ele
comega seu trabalho pelo reconhecimento da
populagio. Recolhe informacdes detalhadas
acerca da realidade de cada domicilio e
cadastra as familias. Na seqiiéncia de seu tra-
‘balho, ele ird acompanhar as modificacées
que ocorrerem nos dados desse cadastro,

para manter atualizado o Sistema de
Informacgodes.

Pelo cadastramento, ele fica sabendo ond
ha pessoas que requerem maior aten¢io —
criangas, gestantes, desnutridos, puérperas,
idosos, portadores de problemas de satde
como hipertensdo, diabetes e outros. E tam-*
bém identifica as condi¢cbes de habitagdo: i
como s30 os servigos de dgua, de esgoto e ¥y
de coleta de lixo, qual a situagio de trabalho -
e de renda dos moradores.

. U SO UU OOV

Importancia Ao cadastvamento

Os dados do cadastro de cada famili
sdo complementados por outras info
macdes que o0 Municipio possui, com
pondo o Sistema de Informacao, fun-

o desenvolvimento do programa. O
conjunto desses dados € continua-

Satde. O bom conhecimento das
familias e de suas condicoes de vida |
permite planejar as agdes necessarias,
em conjunto com a comunidade.

TRUWAR T el PO e el SRR

Entre suas principais atribui¢des, o agente
deve:
# e Cadastrar todas as familias em sua area
de atuacgdo. _

e Visitar nO minimo uma vez por més cada :
familia, aumentando essa freqiéncia quando
surgir uma situag¢do que requeira atenc¢ao
especial. ‘

e Pesar € medir uma vez por més as
criangas com menos de 2 anos e registrar a
informagdo no cartdo de acompanhamento. Esse
controle permite detectar, por exemplo, a pre-
sen¢a de deficiéncias nutricionais que interfi-
ram no crescimento. Se for preciso, a agdo do
ACS se concentra em tomar medidas para
melhorar esse quadro, juntamente com O
servico de saude local e com a comunidade.



Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS 5

e Verificar o cartio de vacinag¢io men-
salmente; se as aplicagdes estiverem
atrasadas, encaminhar a crian¢a para o
Centro de Sadde.

e ‘Orientar a familia em relagdo ao uso do
soro de reidratacio oral e 4 adogido de medi-
das de prevencio de diarréias, como estraté-
gia para evitar quadros de desidratagio.

e Dar orienta¢io para evitar infecgdes res-
piratérias agudas, que podem evoluir para
uma pneumonia.

Qs Incentivar o aleitamento materno.

e Identificar as gestantes e encaminhé-las
para o acompanhamento pré-natal. Depois
disso, verificar mensalmente se as consultas
estdo sendo feitas.

e Explicar a importincia da vacinag¢do
antitetdnica na gravidez, para evitar o tétano
em recém-nascidos (“mal-de-sete-dias”) e
encaminhar a gestante para a vacinagao.

e Orientar as mulheres em idade fértil em
relacdo aos riscos de cincer da mama e do
colo uterino e encaminhi-las para exames de
controle.

e Dar orientacio acerca de métodos de
planejamento familiar.

e Orientar quanto ds formas de prevencio
das Doencgas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e da Aids.

e Dar assisténcia aos doentes que estiverem
em tratamento no Centro de Satde.

Travalho ntegrado

O Agente Comunitario de Saude ndo
trabalha sozinho. Ele faz parte do sis-
tema de salde local e atua como uma
ponte entre a comunidade e 0s servi¢es--
de saude disponiveis em seu municipio.

* Estar atento para problemas que afetam o

meio ambiente, como coleta de lixo, servigcos
de dgua e esgoto etc. Propor solucdes e dar
O apoio necessario para que a comumdade
enfrente a situagio. :

e Orientar as familias quanto a prevencgio e
aos cuidados em relagdo a endemias que
afetem a regido, como cblera, dengue ‘
maliria e outras.

Um exemplo de atuagdo Ao ACS

Em uma de suas visitas mensais, o
ACS fica sabendo que ha uma gestante
em determinado domicilio. Entdo, con-
versa com ela a respeito da importancia
do pré-natal, e faz o encaminhamento
para o Centro de Saude. Ao mesmo
tempo, informa ao Centro de Saude de
sua referéncia, que precisa se progra-
mar para mais esse atendimento.

Equipamento basico de um ACS

O ACS deve sair sempre para seu trabalho
com a roupa e o crachd de identificacio, a -
prancheta e as fichas do Sistema de
Informacdo. Assim, ele é facilmente reco-
nhecido pela comunidade. Com frequiiéncia
ele precisa percorrer grandes distincias e,
neste caso, & imprescindivel que disponha de
um meio de transporte adequado — bicicle-
ta, barco ou canoa.

Além disso, o Programa lhe fornece equipa-
mentos badsicos para seu trabalho:

e Balanga, para pesar as criangas em suas
casas.

e Crondmetro, para verificar a freqiéncia
respiratéria, se for necessario.

e Termdmetro.

¢ Fita métrica.

-t o -

Quem pode ser ACS?

Quem se interessar por ser agente deve
conhecer muito bem a comunjdade em que
vive, ter espirito de lideranca e de soli-
dariedade e preencher os seguintes requisitos:

¢ Idade minima de 18 anos.

e Saber ler e escrever.
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¢ Residir na comunidade hi pelo menos
dois anos.

e Ter disponibilidade de tempo integral
para exercer suas atividades.

Como o0s agentes.sao escolhidos?

Nio se exige do candidato conhecimentos
técnicos prévios na area de satde. Apds ser
aprovado na selegio, ele recebe todo o
‘treinamento especifico necessario. Qualquer
pessoa que se enquadre no perfil adequado

pode se candidatar ao posto e, entdo, se sub-

metera a uma prova escrita e a uma entre-
vista. Nessas provas, que o Municipio organi-
za com o apoio da Secretaria Estadual de
Saude, o candidato € avaliado por sua expe-
riéncia e por sua participacdo em ag¢oes
comunitarias.

No processo de selecio também sdo classi-
ficados suplentes, que serdo convocados se o
namero de familias a ser atendido for maior
que o previsto, ou se for preciso substituir
um ACS.

Ha duas situagdes em que um suplente
assume no lugar do ACS. A primeira € quan-
do o ACS precisa se afastar, por razdes pes-

soais. Na segunda situac¢do, o agente ¢ afasta-

do por ndo cumprir 0s compromissos € as
atribui¢des assumidas, ou por gerar conflitos
na comunidade.

A decisido de afastar um agente € avaliada
com muito cuidado, com a participagdo do
profissiona! responsivel pelo acompanha-
mento (enfermeiro instrutor-supervisor) e
tambem da comunidade.

A Prefeituva e & se\egao Ae ACS

A Prefeitura deve divulgar amplamente a
abertura de vagas: pela radio local, em
escolas, igrejas, associacdes de moradores
etc. Todas as pessoas interessadas precisam
ser informadas, pois a escolha de Agentes
Comunitérios de Satde é um processo
aberto, que obedece a critérios técnicos:

1 (um) saldrio minimo. Os recursos para efe-

Ha remuneragio pelo trabalho?
Os.ACS selecionados recebem pelo menos

tuar 0 pagamento provém em parte do
Governo Federal, mas também dos governos
estaduais e municipais.

Veja as sugestOes para as modalidades de
contratacio no Anexo que comega na pagina 13.-
A modalidade mais adequada, e que &
recomendada pelo PACS, é a de Convénio.

A vealidade de cada local

Cada comunidade possui seus proble-
mas especificos, cujo conhecimento
orienta a atuacdo dos Agentes Comu-
nitarios de Salude. Tracado o perfil da
populacdo local, é possivel organizar o
trabalho de acordo com os aspectos mais
importantes, estabelecendo quais sdo de ”
fato as prioridades.

Como ¢ feito o treinamento?

O treinamento dos ACS ocorre no proprio -
municipio; trata-se de um processo gradual e
permanente, que se vai renovando de acordo -

com o trabalho desenvolvido no ‘dia-a-dia. O
responsavel pela capacitacio é um enfer-
meiro, que atua como instrutor-supervisor.
Além de treinar os agentes, ele também
acompanha sua atuag¢ido e reorienta as agcoes

de acordo com as necessidades constatadas. .
Toda a equipe de profissionais de saiide da

Unidade Basica de Referéncia dos ACS tam-
bém participa do processo de treinamento.
Na primeira etapa, os agentes recebem
orientagio para visitar todas as casas de sua
irea, cadastrando as familias. Em seguida,
sdo treinados para acompanhar e orientar 0

grupo de mulheres e criancas — considerado |

prioritirio para o atendimento 4 satde —,
identificando e prevenindo situagdes de risco.

Pouco a pouco vai sendo ampliado o leque '
de atuagio, de acordo com os problemas da



Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS 7

HYL NN MY

comunidade: combate a endemias, assisténcia
a idosos, saneamento basico etc.

Periodicamente, o instrutor-supervisor retine
os ACS da comunidade para avaliar o traba-
lho realizado e oferecer nova orientacio.

O Sistema de Informacio do PACS é um
importante instrumento para acompanhar e
avaliar as a¢des desenvolvidas, contribuindo
também para detectar as dreas de conheci-
mento que devem ser recicladas.

Ministério da Satde

1

Secretama Estadual
-de Satide

Coordenacao Estadual do PACS

1

Prefeitura Municipal

Secretaria Municipal de Saide
Coordenagio Municipal do PACS
Enfermeiro(@) Instrutor-Supervisor(a)

Agentes Comunitirios de Sadde”

e

Comunidade

0 PAPEL DE CADA NiVEL DE GOVERNO

Atribuicoes do Ministério da Saude

No nivel ministerial, a organiza¢io do pro-
grama estd vinculada a Coordenacdo de
Satde da Comunidade (COSAC), subordinada
a Secretaria de Assisténcia a Satde (SAS).

As principais responsabilidades do Ministé-
rio da Saude sio:

e Definir normas e diretrizes para a 1mplan-
tacdo do programa.

e Definir mecanismos de alocacio de
recursos federais para a implantagcio e a
manutenc¢io do programa, de acordo com os
principios do SUS. O componente federal do
SIA/SUS acompanha, controla e avalia a
inclusdo das unidades no PACS e a remune-
racdo pelos procedimentos adotados local-
mente, dentro do programa.

e Dar assessoria técnica aos estados e aos
municipios.

e Tornar disponiveis instrumentos que
facilitem o mecanismo de capacitagdo dos
ACS e dos instrutores-supervisores.

» Implementar o sistema de informacdes,
para monitorar as agdes desenvolvidas pelos
ACS e fornecer o apoio necessario.

e Consolidar, analisar e divulgar os dados
gerados pelo sistema de informagdes.

e Identificar recursos técnicos e cientificos
para o processo de controle e avaliagdo dos
resultados e do impacto das acdes do PACS.:

e Articular e promover o intercimbio de
experiéncias, para aperfeicoar e disseminar a
tecnologia voltada para a atencio primdria
saude.

e Contribuir para que a atengic basica a
satde seja gerenciada de forma plena pelo .
Municipio, dando uma nova orientacio ao
modelo de assisténcia vigente. o

e Identificar a possibilidade de parcerias
com organiza¢bes governamentais e nao-
governamentais.
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AtribuicOes da Secretaria Estadual

Em conjunto com os técnicos do Ministério
da Satde, as secretarias estaduais estabele-
cem as normas € as diretrizes do programa,
bem como os eixos de prioridade. A
Secretaria Estadual atribui a um de seus
setores a responsabilidade pela articulagdo
do PACS. Esse setor atua como interlocutor
com o Ministério da Saiade, por um lado, e
com 0s municipios, por outro.

A coordenacgio estadual do PACS é organi-
zada com base em diretorias, ou divisdes,
regionais. Essa estrutura descentralizada con-
tribui para definir com clareza as atribui¢des
de cada nivel.

Para cumprir seu papel, a Secretaria
Estadual tem as seguintes atribui¢des:

e Nomear responsaveis pela divulgacdo e
pela articulagio do programa com 0s municipios.
» Definir estratégias de implantacdo e/ou

implementacio do programa.

e Definir mecanismos de alocagio dos
recursos estaduais e municipais de forma
pactuada, com base no teto dos recursos
financeiros do Estado e do Municipio, levan-
do em conta a contrapartida de cada nivel de
gestio do SUS.

e Participar do processo de defini¢do das
normas que regem o programa no Ministério
da Satde.

* Apresentar e negociar com o Consetho
Estadual de Satide e com a Comissdo de
Intergestores Bipartite — uma comissdo for-
mada por representantes dos niveis munici-
pal e estadual — os requisitos especificos
para a implantagio do programa.

* Fomecer assessoria técnica aos municipios, em
todas as fases de implanta¢io do programa.

* Colocar 2 disposi¢io dos municipios
instrumentos que facilitem o treinamento dos
ACS, dando apoio para a capacitacio técnica
dos enfermeiros instrutores-supervisores.

* Dar assessoria para que seja implantado
€ entre em funcionamento o Sistema de
Informagdes que ird monitorar as acdes
desenvolvidas pelo programa.

e Coordenar, controlar e avaliar as ativi-
dades do PACS por meio do Sistema de
Informacgdes. :

e Consolidar e analisar os dados gerados
pelo Sistema de Informagio do PACS, de
forma articulada com os demais setores da
Secretaria Estadual de Saade. _

e Identificar recursos técnicos e cientificos - *
para o processo de controle e avaliagio dos
resultados e do impacto das a¢cdes do PACS
no Ambito do estado. I

e Promover de forma articulada o intercim-
bio de experiéncias entre os diversos munici-
pios, procurando disseminar novas tecnolo-
gias, sempre voltadas para a melhoria do
atendimento primario a saide.

e Assessorar 0s municipios, de forma a
torna-los capacitados a assumir a gestio _
plena da atencio bisica 4 satde, com o obje- =
tivo de reorientar o modelo assistencial.

e Identificar possiveis parcerias com organi-
zagdes governamentais e nio-governamentais.
no imbito do estado.

O apolo indispensavel

O coordenador do PACS em seu
Estado € um parceiro fundamental
Conte com ele, sempre que tiver
alguma davida ou precisar de
apoio. Na pagina 10 desta publi-
cacdo ha uma lista de todas as
coordenac¢des estaduais, com
seus respectivos enderecos.

B R R N

Atribuicoes do Municipio
~ Os municipios se integram ao PACS por
intermédio das Secretarias Estaduais de
Satde. E suas responsabilidades s3o: E
e Cumprir as noérmas e as diretrizes -
do programa.
e Submeter a proposta de implantacio do
PACS 2 aprovagio do Conselho Municipal de Satde.
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e Servir-se da assessoria da coordenagio
estadual e/ou regional para planejar todas as
etapas de implanta¢do do programa.

e Inserir o PACS no Plano Municipal de Satde.

e Inserir o financiamento das a¢cdes do
PACS na programagio ambulatorial do
Municipio e definir a contrapartida municipal.

e .Garantir a infra-estrutura de funcionamen-
to da rede bisica, indispensédvel ao pleno
desenvolvimento das ag¢des do programa.

e Assegurar a presencga, na Unidade Basica
de Referéncia dos ACS, de profissional
enfermeiro que exerca o papel de instrutor-
supervisor, considerando que a propor¢io de
profissionais deve ser, no maximo, de 30 ACS
para cada enfermeiro. :

e Contratar os Agentes Comunitirios de
Satde, apbs o processo seletivo.

e Com o apoio da SES, viabilizar a capaci-
tagdo técnica dos instrutores-supervisores.

Incentives finamceives

Os incentivos financeiros para a
implantacdo do PACS tém por objetivo
estimular uma nova abordagem da
assisténcia basica, fortalecendo o.vin-
culo dos servigos de satide com as

familias atendidas por Agentes

Comunitérios de Saude.

At

¢ Garantir as condigdes necessarias para
que seja dada capacitagio técnica aos ACS.

s Implantar o Sistema de Informagio
do PACS, cumprindo o fluxo estabeleci-
do de envio de dados aos niveis-

regional e estadual.
* Programar as acdes e as atmdades dos

ACS, em estreita vinculagao com a Unidade
Biésica de Referéncia e com os problemas
prioritarios de cada comunidade.

COMO O PACS E FINANCIADO?

Nio existe convénio direto do Municipio
com o Ministério da Saide. O repasse dos
recursos destinados ao pagamento dos
agentes € transferido mensalmente pelo
SIA/SUS, com base nos codigos 027 e 037.

Com a regulamentagio da Norma
Operacional Bésica de 1996 (NOB/96), ha :
um redirecionamento da légica do financia- -}
mento 4 atencdo bisica. A NOB/96 esta- - =+
belece critérios para a municipalizacio dos
servicos de aten¢do bisica 4 satde. E

Segundo a nova norma, o pagamento por A
producio de servicos é substituido pela
remuneracio per capita, calculada pelo Piso
de Assisténcia Basica (PAB). Esse novo E
principio permite que o municipio receba
recursos proporcionais ao nimero de habi-
tantes, ganhando maior autonomia para
escolher as prioridades locais de atuacio.

Os municipios que adotam a estratégia do
PACS recebem um incentivo financeiro sobre -
o piso de assisténcia basica/PAB, propor-
cionalmente 4 popula¢io atendida por
Agentes Comunitdrios de Saade. Portanto
quanto maior for a populagio abrangida pelo
PACS, maior serad o incentivo financeiro, que
tem como limite 30 por cento do valor do
PAB original do municipio.

Essa estratégia de apoio ao atendimento |
basico 4 satde depende também da atuagio.
dos estados e dos municipios. Pela A
Constituicdo, essas duas instincias.de poder
tém o compromisso de oferecer sua contra-
partida em todas as estratégias de financia-
mento e de atua¢do no campo da satde.
Assim, é indispensavel que os estados e os
municipios definam formas de contribuir com
recursos para a implantagio do PACS.

O stvutor-supevvisor

E obrigacdo da Prefeitura contratar um enfer-
meiro, que deve permanecer na unidade de saude
local, dando orientacdo acs agentes e supervi-
sionando seu trabalho.
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O qQue ¢ Muwicipio gomhan com o PACS?

5 T A SRR SN

* Informacdes sempre atualizadas acerca
da situacdo de satde da populacdo. Isso
| permite que os problemas sejam detecta-
i dos em tempo de tomar as providéncias
| necesséarias.

* Acbes simples e de baixo custo per-
mitem que se alcance uma melhoria dos
indicadores de saide — como mortalidade
infantil, vacinacado, aleitamento materno.

¢ Um relacionamento mais intimo entre
| a populagao e os servicos de satde, criando
' lacos de compromisso e de co-respon-
sabilidade.

e Um atendimento personalizado, que
valoriza as familias e eleva seu grau
de satisfacdo, gracas a uma relagao
humana de solidariedade.

* Racionalizacdo dos gastos com a sad-

{ de, ao organizar a demanda de servigos e
. aprimorar a qualidade da assisténcia.
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RELAGAO DAS COORDENACOES ESTADUAIS — PACS/PSF -

ACRE |
+COORDENACAO ESTADUAL DO PACS/SES:. ;" -\, |

Orgdo: Departamento de Agdes Basicas de Satde
Endereco: R. Antdnio da Rocha Viana, 1246, Vila ivonete
: Municipio: Rio Branco UF: AC
- CEP: 69914-610
' Tels.: (068) 223-2396/224-9494

+ Fax: (068) 220-1500

P -

CONCLUSAO

A qualidade do trabalho dos Agentes
Comunitarios de Satde depende do fun-
cionamento adequado e eficiente das
Unidades Bisicas de Satde as quais eles se
reportam. O enfermeiro instrutor-supervisor
¢ uma figura indispensavel para organizar os
servicos basicos — por exemplo: vacina¢io,*:
puericultura, pré-natal.

Se toda a equipe de profissionais — enfer- ;.
meiros, médicos, dentistas, auxiliares, assis- "
tentes sociais e outros — tiver como objeti-
vo a busca de solugdes para os problemas
da comunidade, valorizando as a¢des pre- .
ventivas e a promogio da qualidade de
saude, o resultado do trabalho dos ACS
sera bem superior.

Com frequéncia, o contato pessoal leva os
agentes a identificar problemas que nio se
restringem a satde, ou que dependem de
outros setores. Por isso, é fundamental a
unido dos esforgcos de toda a sociedade e dos
varios setores da administragcio local — por
exemplo secretarias da educagio, de sanea-
mento, da segurang¢a ou da agricultura —, de
acordo com as peculiaridades do Municipio.

AMAPA e
" . COORDENAGAO ESTADUAL-DO PACS/SES .. - .

. Endereco: Av. Procopio Rolla, 90, Centro Civico, Central, SES
Municipio: Macapa UF: AP ’

CEP: 68900-000

Tels.: (096) 212-6176/212-6114

Fax: (096) 212-6102/212-6172

) ALAGOAS i
COORDENACAO. DE SAUDE DA ;QMUN!QADE‘_(PAQSIPSEI SES)
Endereco: Av. Vieira Perdigdo, 395, 2° andar, salas 23 e 24
UF: AL

Municipio: Maceio

CEP: 57020-300

Tels.: (082) 221-3288/221-9499
Fax: (082) 221-9579/221-9948

BAHIA
" .. - COORDENACAO ESTADUAL DO'PACS -

Orgdo: Centro Administrativo da Bahia
k Endereco: Av. Paralela, SES, Divisdo da Rede Basica, 2° andar, sala 56
Municipio: Salvador UF: BA
CEP: 41750-300
Tels.: (071) 370-4205

Fax: (071) 371-0627
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COORDENAGAO ESTADUAL DO PACS/SES

v Enderego: Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema
Municipio: Fortaleza UF: CE  CEP: 60160-000
Tels.: (085) 252-4692

" Fax: (085) 252-4692
. . COORDENACAO ESTADUAL DQ PSF/SES

Enderego: Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema
_ Municipio: Fortaleza © UF:CE  CEP: 60160-000
 Tels.: (085) 252-4716

Fax: (085) 252-4716

COORDENACAO DO PROGRAMA SAUDE EM C.ASA

Enderego Edificio Pioneiras Sociais, 9° andar Nucleo de
Planejamento, Secretaria de Saude

Municipio: Brasilia UF:DF

CEP: 70334-900

Tel.: (061) 225-3258

Fax: (061) 322-3078

4 e s ot £

‘ESPIRITO SANTO " S
COORDENAGAQ ESTADUAL DO. PACSIPSFISES‘

Endereco: Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025, Bento Ferreira
Municipio: Vitéria UF: ES

CEP: 29052-121

Tel.: (027) 325-3093

Fax: (027) 325-4543

Enderego: Av. Anhangiera, 5195, Setor Coimbra

Municipio: Goiania UF: GO

CEP: 74083-010

Tels.: (062) 291-5022 (ramal 125)/291-7366 (direto)/291-5044
(Gabinete de Ac¢des Basicas)

Fax: (062) 291-6265/291-2926

-¥< /. COORDENACAQ ESTADUAL DO PACS/SES -
Enderego: Av. Euclides Figueiredo s/n, sala 11, Calhau
Municipio: Sdo Luis UF: MA
CEP: 65076-820
Tels.: (098) 246-5500/246-5132/246-6230
Fax: (098) 246-6238

"MATO GROSSO """

COORDENACAO ESTADUAL DO PACS/SES. -

Enderego: Centro Politico Administrativo, SES, Bloco 5
- Municipio: Cuiaba - UR:MT

' CEP: 78000-000

Tels.: (065) 313-2974/313-2762

Fax: (065) 644-2834

i

VMATO "GROSSO DO’ SU

- COORDENACAO ESTADUAL DO PACSISES .

Endere;o Parque dos Poderes, Bloco 7

Municipio: Campo Grande UF: MS

CEP: 79031-902

D Tels.: (067) 726-4077 (ramal 261)/726-4075/726-4071
Fax: (067) 726-4713

' COORDENAGAQ ESTADUAL DO PSF/SES

- Enderego: R. Tupinambas, 351, 8° andar, Bairro Francés
© Municipio: Belo Horizonte UF: MG
- CEP: 30120-070

Tels.: (031) 212-5000 (ramais 101 e 102)/222-3655
Fax: (031) 224-3952/273-4717/226-4469/201-8244

PARA

5+ ;.. COORDENAGAOQ ESTADUAL DO:PACS/SES: -

Orgao: SESPA/D. OPERACIONAL/PDRA/PACS
Enderego: R. Conselheiro Furtado, 1597, Batista Campos
Municipio: Belém UF: PA

- CEP: 66033-200

Tels.: (091) 222-9060/224-2333 (ramal 219)
Fax: (091) 222-7518 (D. Operacional)/241-1041

s A Al T BTt £ s # WA NI N i M KD S L | etV B £ D mtres SRR e i g

) COORDENACAO ESTADUAI. bo PACSISES: e
Endere;o Av. Pedro I, 1826, Torre
Municipio: Jodo Pessoa UF: PB
CEP: 58000-020

Tels.: (083) 241-2367/241-1718 (ramal 241)
Fax: (083) 241-3393/241-3218

[ERT——



42 Relagdo das coordena¢des estaduais

: PARANA
DIRETORIA DE. PLANEJAMENTO DO INSTlTUTO DE SAUDE/SES

Endereqo R. Engenhenro Reboucas 1707
: Munu:lplo. Curitiba UF: PR
| CEP: 80230-040 .
! Tel.: (041) 223-4370 (ramal 121)
| Fax: (041) 225-5923
L

RONDONIA =~
- COORDENACI\OYESTADUAL DO PACS/SES .

Endereco: R. Padre Angelo Cerry, s/n, Bairro Pedrinhas
; Municipio: Porto Velho UF: RO '
CEP: 78900-000

Tel.: (069) 223-3259

Fax: (069) 223-3257/223-1634/223-3256

_ .PERNAMBUCO
COORDENACAO ESTADUAL DO PACS/SES'

Enderego Praga Oswaldo Cruz s/n, SES/FUSAN Bairro Boa Vnsta
Municipio: Recife UF: PE
CEP: 50050-210
Tel.: (081) 412-6335

Fax: (081) 412-6343/412-6199

COORDENACAO ESTADUAL DO PACS/SES - -

Enderego SESAU/SES, Campus do Paricarana, s/n, Mecejana
Municipio: Boa Vista UF: RR
CEP: 69304-000
Tel.: (095) 623-2771 (ramal 315)/224-3761

Fax: (095) 224-3761

COORDENACAO ESTADUAL DO PACSISES

{ Endereqo Av. Pedro Freitas, s/n, Centro Admxnlstranvo BIocoA 2°anda'
Municipio: Teresina UF: PI
CEP: 64000-000

Tels.: (086) 218-5156/218-6033

Fax: (086) 218-1422/218-1412

COORDENAQAO ESTADUAL DO PSFISES

Endereqo R. Esteves Junior, 160, 12° andar, Centro
Municipio: Florian6polis UF: SC
CEP: 88015-530
Tel.: (048) 221-2124

Fax: (048) 221-2122/223-3534

o 3 RIO DE JANEIRO
: ‘f < COORDENAC.AO ESTADUAL DO PSF/SES’

Endereco: R. México 128, 4° andar Centro

 SAOPAULO it -
COORDENACAO ESI‘ADUAL DO PSF/SES -

Orgao Coordenadona de Planejamento em Saude

Municipio: Rio de Janeiro UF: RJ ; Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188, 8° andar, Cerqueira César
!

CEP: 20031-142 i Municipio: S3o Paulo UF: SP

Tels.: (021) 240-3112/240-3118/240-7768 CEP: 05403-000
. Fax: (021)-240-0611 L " Tel.: (011) 883-4179/853-6151
i \, .
j S~ | fax: (011) 282-8314

RIO GRANDE DO NORTE l SERGIPE '~ ' °

. COORDENAGAO ESTADUAL DO PACS/SES . " - .-

Endereco: R. Junqueira Aires, 488, Centro

- COORDENACAO ESTADUAL DO PACS/PSF/SES -

Enderego Praca General Valadao 32 Centro

i
3
Municipio: Natal UF: RN 3 Municipio: Aracaju UF: SE
CEP: 59000-000 || cep: 49025-020
. Tels.: (084) 211-5859/221-1522 {ramal 299) ! | Tel.: (079) 213-1077
Fax: (084) 211-2300/211-1246 J Fax: (079) 224-2073
RIO GRANDE DO SUL " TOCANTINS

- COORDENAGAO ESTADUAL DO PACS/SES
Endereco: Av. Borges de Medeiros, 1501, 5° andar, sala 3
Municipio: Porto Alegre UF: RS
CEP: 93210-190 -
Tel.: (051) 225-3392

Fax: (051) 226-3309
| F2 )

COORDENACAQ ESTADUAL DO PACS/SES =~

Endereco: Av. NS-2, "A" ANE, Centro
UF: TO

i Municipio: Palmas
CEP: 77085-050
! Tel.: (063) 218-1789
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ANEXO

Orientacao para a escolha da
modalidade de contratacao dos
Agentes Comunitarios de Saiide

Oferecemos aqui subsidios as Prefeituras e as Secretarias
Municipais de Sadde para que analisem as modalidades de
contratagdo dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS).

A incorporacgdo desses agentes nos sistemas locais de
salide tem sido apoiada e estimulada pelo Ministério da
Sa(ide e pela Comunidade Solidéria, como uma estratégia
que contribui para a reorientagao do modelo assistencial, a
partir da assisténcia bésica a sailide. Atualmente, o
Programa ja estd implantado em cerca de 1.400 municipios,
com um expressivo contingente de 45.000 Agentes
Comunitérios de Salde.

As dificuldades encontradas peios gestores municipais para
definir a modalidade de contratagdo desses agentes preocu-
pam as administragdes municipais e os proprios ACS, cujo
trabalho tem contribuido significativamente para a melhoria
das condigbes de saitde de suas comunidades.

As caracteristicas da atuagdo dos ACS exigem modalidades.
de contratagdo compativeis com seus propésitos de traba-
Iho, assegurando, acima-de tudo, sua identificagdo e
seu estreito relacionarnento com a comunidade em
que vivem e trabalham.

Nesse sentido, o Ministério da Salide e a Comunidade
Solidaria incentivaram a criagdo de um Grupo de Trabalho
— que cantou com a participagdo da Casa Civil.da
Presidéncia da Replblica, do Ministério do Trabalho, do
Ministério da Administragdo Federal e Reforma do Estado,
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e da
Secretaria Federal de Controle do Ministério da Fazenda —
para discutir e elaborar um texto capaz de oferecer aos
gestores municipais elementos que sirvam de orientagdo
para o processo de contratagdo dos Agentes Comunitarios
de Saide. O produto desse trabalho é apresentado aqui.
Espera-se, assim, contribuir com os gestores municipais
para a escolha de alternativas compativeis com as reali-
dades locais e com as diretrizes do Programa de ACS, viabi-
lizando respostas as demandas desses trabalhadores que,
inegavelmente, tém sido grandes parceiros no processo de
construgdo do Sistema Unico de Sadde e de uma sociedade
na qual as pessoas possam viver com dignidade.

Finalmente, vale destacar que, entre as diversas modali-
dades relacionadas, o Grupo de Trabalho responséve! por
este estudo considerou o Convénio como a modalidade que
mais bem expressa o espirito do Programa de Agentes
Comunitdrios de Salde.

MODALIDADES DE CONTRATAGAO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

I Convenio;

Com Organizagdes Nao-Governamentais (ONGs),
instituicdes sem fins lucrativos, ou cooperativas

Caracteristicas

A. Com ONG ou instituigdo sem fins lucrativos
* A Prefeitura Municipal firma um convénio com uma enti-
dade sem fins lucrativos, cujos objetivos correspondam as
atividades inerentes ao trabalho desenvolvido pelos Agentes
Comunitarios de Satide (ACS).
* 0s ACS tém vinculo empregaticio com a referida enti-
dade/ONG, sob o regime da Consoalidagdo das Leis do
Trabalho. Assim, tém assegurados: descanso semanal
remunerado, saldrio mensal, 13¢ saldrio, férias anuais com
adicional de 1/3, aviso prévio, Fundo de Garantia por Tempo
de Servigo e vale-transporte. O recebimento de abono sala-
rial anual e de seguro-desemprego depende do enquadra-
mento nos requisitos da lei; e o recebimento do auxilio-
alimentagdo deve observar as regras do Programa de
Alimentagéo do Trabalhador (PAT), além de acordo ou con-
vengdo coletiva.
» E cbrigagdo da Prefeitura repassar os recursos para a enti-
dade/ONG que desenvolva as atividades.
* A entidade/ONG conveniada deve contribuir para o INSS
com:

— 20 por cento sobre o valor da folha de saldrios.

— 1, 2 ou 3 por cento sobre o valor da folha de saldrios
para o seguro de acidentes do trabalho.
Juntamente com sua contribuicdo, a entidade/ONG deve
repassar ao INSS a contribuigdo retida dos Agentes
Comunitérios de Saude, que corresponde a 8, 9 ou 11 por
cento de seu saldrio, dependendo da faixa salarial. O valor é
descontado em folha pela entidade/ONG.

B. Com cooperativa

* Pela Lei n? 5.764/71, celebram contrato de cooperativa
pessoas que se obrigam reciprocamente a contribuir com
bens ou servigos para o exercicio de uma atividade eco-
ndmica de proveito comum, sem objetivo de lucro (art..39).
» Também é necessdrio esclarecer que ndo existe vinculo
empregaticio entre a cooperativa e seus associados, nem
entre estes e os tomadores de servigos daquela, conforme
estabelece o art. 442, paragrafo Unico, da CLT. Assim, 0
cooperado ndo tem assegurados os direitos trabalhistas
previstos na CLT — como salério, 139, jornada de trabaiho,
horas extras, FGTS, férias, aviso prévio — pois, sendo
associado, n3o tem vinculos de empregado. A Lei
n?5.764/71, que regula as cooperativas, estabelece no art.
21, ll, que os direitos e os deveres, a natureza da admissao
e da demissdo, sdo fixados em estatuto.

* Os direitos assegurados ao cooperado sdo fruto de sua
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participagdo nos resultados financeiros da cooperativa, con-
forme fixado no estatuto da cooperativa. Dessa maneira, ele
também ndo tem direito ao abono salarial e a0 seguro-
desemprego, concedidos pelo Governo Federal. O cooperado
deve contribuir como autbnomo também para fins previden-
cidrios, 0 que ratifica a inexisténcia de vinculo contratual.

» Com relagdo as obrigagOes previdencidrias, a cooperativa
deve recolher ao INSS 15 por cento do valor do servigo
prestado (Lei Complementar n? 84/96). Quanto ao ACS, na
qualidade de auténomo, contribui com 20 por cento do
saldrio minimo (classe 1), ou sobre o valor do saldrio base
da classe em que estiver posicionado.

* Finalmente, cabe lembrar que, seja qual for a instituicao
conveniada {entidade sem fins lucrativos ou cooperativa), a
Prefeitura responde solidariamente com a conveniada pelas
obrigagdes previdencidrias da Lei n? 8.212/91, em relagdo
aos servigos por ela prestados. A responsabilidade somente
serd elidida se for comprovado pela conveniada o recolhi-
mento prévio das contribui¢des incidentes sobre a remune-
ra¢do dos Agentes Comunitdrios de Satde incluidas em
nota fiscal ou fatura correspondente ao servigo
prestado/executado, quando da quitagao da referida nota
fiscal ou fatura.

Vantagens

* Ndo hd necessidade de licitagdo para a escolha do conve-
niado, observadas as formalidades legais necessérias a
celebragdo do convénio.

* Possibilidade de escolha da entidade/ONG que melhor
atenda aos interesses do Programa.

* Agilidade dos procedimentos de escolha e assinatura do
instrumento.

* Possibilidade de estabelecimento de regras para a con-
trataggo/substituicao de pessoal e para a execugdo do
Programa.

* Custos menores, em decorréncia da auséncia de lucro
para o conveniado.

* Controle dos gastos, mediante movimentagdo finan-
ceira em conta bancéria especifica e prestagao

de contas obrigatdria.

* Estabelecimento de um prazo mais eldstico para a
duragdo do Convénio, com possibilidade de renovagdo
(assinatura de novos instrumentos).

* Possibilidade de denunciar/rescindir o instrumento sem
ter que indenizar o conveniado, exceto pelo efetivamente ja
realizado, caso ndo tenha sido adiantado.

* Determinagdo dos custos a priori, podendo haver ajustes
sempre que necessario.

* Todos os direitos trabalhistas e previdencidrios do Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS) sdo assegurados aos
Ageiites Comunitrios de Sadde, no caso de entidades sem
fins lucrativos.

Desvantagens

. ImPossibilidade de pagar taxa de adminis-
tragdo ao conveniado.

* Impossibilidade de o conveniado pagar seu pessoal
administrativo com os recursos do convénio.

* Possibilidade de o conveniado vir a ficar inadimplente,
acarretando a obrigatoriedade da suspensdo da liberagdo de -
recursos. '

» Possibilidade da inexisténcia de entidades/ONGs passiveis
de ser conveniadas.

» No caso de a prefeitura celebrar convénio com uma
cooperativa de trabalho, o Agente Comunitdrio de Saude é
um segurado autdnomo, que ndo tem direito aos beneficios
previdencidrios comuns. Ficam excluidos os beneficios
referentes ao saldrio-familia, os decorrentes de acidentes do
trabalho e, no caso da mulher, o saldrio-maternidade
(licenga gestante de 120 dias).

« Qs Agentes Comunitdrios de Sadde associados em coope-
rativas de trabalho ndo tém assegurados os direitos traba-
Ihistas previstos na CLT, uma vez que nessa relagdo ndo ha
formagdo de vinculo empregaticio.

Il Contrato§
Licitacdo com interessado que satisfaga as
exigéncias previstas no Edital

Caracteristicas

« Por meio de prdcesso licitatorio € com fundamento na Lei
n? 8.666/93, é contratada uma empresa/entidade interposta
para desenvolver as atividades dos Agentes Comunitarios -
de Sadde. .
« 0 vinculo dos empregados contratados & com a referida
empresa/entidade, sob o regime da CLT. Assim, tém assegu-
rados: descanso semanal remunerado, saldrio mensal, 132
saldrio, férias anuais com adicional de 1/3, aviso prévio,
FGTS e vale-transporte. O recebimento do abono salarial
anual e do seguro-desemprego dependem de estarem
enquadrados nos requisitos da Lei; e 0 recebimento do
auxilio-alimentagdo deve observar as regras do Programa
de Alimentagdo do Trabalhador (PAT) e o acordo ou a con-
vengdo coletivos.
*» A obrigagdo da Prefeitura é pagar os servigos prestados
pela empresa/entidade que ganhou o processo licitatério.
» Na inexisténcia de empresas/entidades suficientes para a
realizacdo de procedimento licitatério, 0 mesmo pode ser
dispensado, com fundamento no art. 25, caput da Lei n?
8.666/93 — inviabilidade de competicao.
» A empresa/entidade contratada deve contribuir para o
INSS com:

— 20 por cento sobre o valor da foiha de salarios.

— 1, 2 ou 3 por cento sobre o valor da folha de saldrios
para o sequro de acidentes do trabalho.
Juntamente com sua contribuigcdo, a empresa/entidade deve
repassar ao INSS a contribuigdo retida dos Agentes
Comunitarios de Sadde, que corresponde a 8, 9 ou 11 por
cento do salario, dependendo da faixa salarial. O valor é
descontado em folha pela empresa/entidade.
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* Finalmente, vale destacar que a Prefeitura responde soli-
dariamente com a empresa/entidade conveniada peias obri-
gagdes previdencidrias da Lei n? 8.212/91, em relagdo aos
servigos por ela prestados. A responsabilidade somente
sera elidida se for comprovado pela empresa/entidade con-
tratada o recolhimento prévio das contribuigdes incidentes
sobre a remuneragdo dos Agentes Comunitarios de Sadde,
incluidas em nota fiscal ou fatura correspondente ao servigo
prestado/executado, quando da quitagao da referida nota
fiscal ou fatura.

Vantagens

e Amplia 0 &mbito da-concorréncia.

» Maiores possibilidades de estabelecer as regras de exe-
cugdo do Programa (ndmero de familias atendidas e drea
geogréfica de atuagdo, entre outras). *

» Custo fixo e ndo reajustavel.

» Os Agentes Comunitarios de Sadde tém direito a todos o0s
beneficios previdencidrios (RGPS) e trabathistas.

Desvantagens

 Possibilidade de ndo existirem empresas/entidades que
prestem o tipo de servi¢o desejado.

« Tempo fongo de realizagdo do certame licitatorio, mesmo
que ndo ocorram problemas durante essa realizagao.

» Auséncia de regras para a contratagdo dos Agentes
Comunitdrios de Satde {a empresa/entidade contrata quem
e como quiser), contrariando as diretrizes do Programa.

« Auséncia de prestagdo de contas por parte do contratado,
acarretando falta de controle sobre os gastos.

« 0 lucro e a possibilidade de inclusdo de gastos
desnecessdrios para a efetiva execugdo oneram o Programa.
« Os contratos tém duragdo apenas até o final do exercicio
de sua assinatura, sem possibilidade de prorrogagao ou de
renovagao sem licitagdo, obrigando o contratante a realizar
licitagBes anuais, caso ndo seja_considerado como servigo
continuo.

* Possibilidade de uma rotatividade muito grande e contra a
vontade do contratante, prejudicando o Programa.

« Possibilidade de alguns Tribunais de Contas Estaduais e
Municipais questionarem a legalidade desse tipo de contra-
to, uma vez que as atividades dos Agentes Comunitarios de
Sadde podem se caracterizar como atividade-fim do Estado.

I1l. Coniratagao temporaria)

Contrataga@o por tempc determinado para atender a
necessidade temporaria de excepcional interesse
piblico (Art. 37 da Constituicdo Federal)

Caracteristicas

« Em primeiro lugar, o Estado ou o Municipio devem elabo-
rar lei regulamentando o art. 37, [X da Constitui¢do Federal.
» Em segundo lugar, no seu contexto, a atividade desen-
volvida pelos Agentes Comunitarios de Sadde deve estar

caracterizada como atividade de excepcional interesse ptbli-
co. Ressalte-se que essa lei na verdade atinge apenas:
necessidades temporarias, como, por exemplo, 0 combate a
surtos endémicos ou o recenseamento. Assim, pode ser
questionada a legalidade dessa medida para inciusdo dos
Agentes Comunitarios de Sadide.

* Atitulo ilustrativo, no dmbito federal existe uma Lei

(n? 8.745 de 09.12.93) pela quai o contrato firmado entre o
ente pdblico e o contratado é por prazo determinado, dé:
natureza improrrogdvel, até o limite de quatro anos para
algumas atividades. O contratado tem direito a descanso

* semanal remunerado, saldrio mensal, 132 saldrio, adicional

por tempo de servigo, horas extras, adicional de férias, adi-
ciona!l de insalubridade e didrias, quando for o caso, nos
termos da Lei n? 8.112/90. Responde, também, a processo
administrativo disciplinar quando cometer aiguma infragdo.
0O regime previdenciario é o do RGPS, se lei prépria ndo dis-
puser diferentemente.

» Nessa modalidade de contratagdo, 0 empregador vem a
ser a Prefeitura, que deve recolher para o INSS:

— 20 por cento sobre o valor da folha de saldrios;

— 1, 2 ou 3 por cento sobre o valor da folha de salarios
para 0 seguro de acidentes do trabalho.

A Prefeitura deve repassar para o INSS, juntamente com a
sua, a contribuicdo retida do Agente Comunitario de Salde,
que corresponde a 8, 9 ou 11 por cento do salério,
dependendo da faixa salarial. O valor é descontado
em folha pela Prefeitura.

Vantagens
* Processo seletivo simplificado para a contratagio dos
Agentes.

~ Regras de contratagdo de pessoal e de execugdo do

Programa estabelecidas pela prépria Prefeitura.

* Execucdo direta do Programa.

« Os Agentes Comunitarios de Sadde tém todos os direitos
trabalhistas pertinentes e os beneficios previdencidrios do
RGPS, se lei prépria ndo dispuser diferentemente.

Desvantagens

« Limitagdo do tempo de contrata¢do, sem possibilidade de
recontratar as mesmas pessoas, causando solugdo de con-
tinuidade no trabatho e prejudicando o investimento em
capacitagdo dos ACS.

* Riscas de morosidade na tramitagdo do Projeto de Lei.

* Os salarios devem ser compativeis com os de mercado, e
isso pode ndo corresponder a realidade do funcionalismo
municipal, gerando atritos e protestos.

* Ha necessidade de criar uma rubrica prGpria para o
atendimento dos saldrios dos contratados.

* A dispensa do contratado antes do fim do contrato acar-
reta pagamento de indenizagdo pela Prefeitura (por exem-
plo, multas rescisérias).

* Possibilidade de surgirem problemas com os érgaos de
controle e de julgamento de contas, devido a inflexibilidade
da contratacdo.
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IV Crlagao d . cargos efetlvos

Caracteristicas

« Mediante processo seletivo — concurso piiblico —, a
Prefeitura pode selecionar Agentes Comunitarios de Saiide.
E necessério, primeiramente, que exista lei dispondo sobre
as atribuigdes, a remuneragao e os outros aspectos rela-
cionados com esse cargo.

* Esse tipo de contratagdo gera vinculo diretamente com o
6rgdo estatal. As obrigagGes e os direitos trabalhistas e
previdenciarios s3o os mesmos dos demais servidores do
municipio. Se 0 municipio nao tiver regime previdencidrio
préprio, os ACS sdo obrigatoriamente vinculados ao RGPS.

Vantagens

» Regras de contratagdo de pessoal e de execugao do
Programa estabelecidas pela propria Prefeitura.

* Execugdo direta do Programa.

» Os Agentes Comunitarios de Sadde tém direito a todos os
beneficios trabalhistas e previdencidrios garantidos aos
servidores do municipio. Se 0 municipio ndo tiver regime
préprio, os servidores e os ACS serdo vinculados ao
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS).

Desvantagens

» Aumento permanente da folha de pagamento, inclusive
para aposentadoria e pensdes decorrentes, com conse-
gliente comprometimento dcs recursos da Prefeitura.

* Prazo relativamente longo para a realizagdo de Concurso
Plblico.

* Contratagdo aberta a qualquer interessado; é possivel que
0 candidato ndo corresponda aos anseios e ao perfil pro-
postos para os ACS.

» 0 preenchimento de‘vagas requer novo Concurso Pdblico.
*» Se houver aquisicdo de estabilidade, ndo pode ser feita a exone-
ragdo do cargo, por vontade ou necessidade do Programa.

* Possibilidade de desvio de fungdo, com prejuizo para a
execucao do Programa.

 Possibilidade de desvio da flnahdade dos recursos do
Programa; uma vez que os contratados passam a ser servi-
dores publicos, isso impossibilita a vinculagio de suas ativi-
dades aos recursos recebidos.

* Riscos de morosidade na tramitagdo do Projeto de Lei.

gz s

V., Cnagao de_carnos em comlssaoi

Caracteristicas

* Essa modalidade de contratagdo gera um vinculo tem-
porario com a administragdo publica, assegurando aos con-
tratados os direitos e as obrigagdes previdencidrios e traba-

Ihistas inerentes aos,servidores piiblicos locais, com
excegdo da estabilidade.

+ Assim como para a criagdo de cargos efetivos, deve haver
previsdo legal para a criagao desses cargos. Ao mesmo
tempo, 0s ocupantes dos cargos sdo exoneraveis pela

- administragao ad nutum, ou seja, a qualquer momento, sem

nenhuma.justificativa, o que pode interromper abruptamente.
as atividades desenvolvidas pelos Agentes. Também ndo ha
limite temporal para sua ocupagdo. O regime previden-
cidrio é o do RGPS, se ndo houver lei prépria que
disponha diferentemente.

» Nessa modalidade de contratagdo o empregador é a
Prefeitura, que deve recolher para o INSS:

— 20 por cento sobre o valor da folha de saldrios.

— 1, 2 ou 3 por cento sobre o valor da folha de salarios
para o seguro de acidentes do trabalho.

A Prefeitura deve repassar para o INSS, juntamente com a
sua, a contribuico retida do Agente Comunitario de Saude,
que corresponde a 8, 9 ou 11 por cento do salario,
dependendo da faixa salarial. O valor é descontado
em folha pela Prefeitura.

Vantagens

» Nao exige concurso publico; permite livre nomeagdo e
exoneragao, de acordo com a conveniéncia da Prefeitura.
« Oferece a possibilidade de substituicdo daqueles cujo
desempenho ndo corresponder.

* As regras de execugdo do-Programa sdo estabelecidas
pela propria Prefeitura.

» Os ACS ficam vinculados a Prefeitura.

+ Ha execugdo direta do Programa.

* Os Agentes Comunitdrios de Satide tém todos os direitos
trabalhistas pertinentes (com excegdo da estabilidade) e os
beneficios previdencidrios do RGPS, se ndo houver lei -
prépria que disponha diferentemente.

Desvantagens :

« Aumento da folha de pagamentos, com conseqiiente com-
prometimento dos recursos da Prefeitura.

» Contratacdo aberta a qualquer interessado, o que pode
ndo corresponder aos anseios do PACS.

* Possibilidade de desvio de fungao, com prejuizo para a
execugdo do Programa.

* Riscos de morosidade na tramltagao do Projeto de Lei.

e Possibilidade de ingeréncia politica na esculfia
dos nomeados.

» Atipicidade da situagdo: em alguns casos, 0 nimero de
cargos em comissdo poderia ser proporcionalmente muito
elevado em relagdo aos cargos efetivos.

* Possivel alta rotatividade dos Agentes
Comunitdrios de Saude.

« Desvirtuamento da légica de criagdo do “cargo em comis-
sd0” (que se destina apenas a fungdes de chefia e assessoria).
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t ~ INIRVDUAY

A definicdo de um modelo assistencial de satde hoje, no pais,
exige andlise, revisdo e reordenamento das prdticas exercidas pelos
profissionais envolvidos no setor. Neste sentido, as agdes desenvolvidas
pelosagentes comunitdrios de satde (ACS) sdode grande impordncia
para a constru¢do deste novo modelo. '

A insercGo dos ACS como forca de trabalho do SUS vem
contribuindo paraa concretizagdo do processo de municipalizacdo,
uma vez -que, para a implantagdo do programa, € necessdria a
existéncia do Conselho e Fundo Municipal de Saude: :

//'/6 Programa de Agentes Comunitdrios de Saude possibilita a
organiza¢do dos servigos municipais de salde, a integracdo das,
acgoes, a interiorizacdo dos profissionais de nivel superior, a ligacdo

- efetiva entre a comunidade e as unidades prestadoras de servicos,
a participagcdo da comunidade no planejamento, na programa¢go
local e nas articulagdes interinstitucionais. , '

Vdrias experiéncias, divulgadas em dmbito nacional e
internacional, demonstraram que as agdes desenvolvidas pelos ACS

~ contribuiram para a redugcéao da morbi-mortalidade dos grupos mais
- vulnerdveis ao risco de adoecer e morrer, '
4 Estas acdes geram informacdes que possibilitam aos estados e .
S municipios _definir polmccs de scude que atendam as reaqis.
necessidades epldemlologlccs de_ ccdc regloo

A resolutividade e @ crodlblhdcde dcs acdes desenvolvidas
pelos ACS sdo decorrentes da |denhf|cogco socio-cultural destes
com as comunidades e, ainda, da forma concreta e coletiva em

~encontrar solucdes para minimizar os fatores determinantes das
péssimas condi¢oes de vida enfrentadas pela populacdo.

Com este documento, a Geréncia Nacional do PACS pretende
oferecer qos estados e municipios normas e diretrizes que orientem e
garantam a uniformidade na implanta¢gdo e/ou implementacdo do
programa. |
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2.1 - Objetivo Geral

- Incorporar ao Sistema Unico de Satde agentes comunitdrios de
saude, profissionalizados em aquxiliares de enfermagem, para
desenvolver agdes bdsicas de salde; identificar os fatores
determinantes do processo saude/doenca; desencadear agdes
de promog¢do de salde e preven¢do de doenga; funcionar como
elo de ligagcdo entre a populacdo e os servicos de saude,
contribuindo, assim, com a comunidade, no processo decprender
e ensinar a cuidar da sua prépria saude. -

2.2 - Objetivos Especificos

- Mobilizar as comunidades para a identificaggo dos fatores sociais,
econdmicos e sanitarios que determinam o processo satde/doenca
e, através de agdes educativas, possibilitar que assumam, de
forma coletiva, mudangas relacionadas as suas condlgoes de
vida. -

- Estabelecer um elo de ligacdo entre a comumdcde e o Sistema
Local de Saude (SILOS), para facilitar o acesso e impulsionar a
reorganiza¢do da rede de servicos, de forma a estabelecer um
modelo assistencial que assegurea referenClc eacontra-referéncia
da clientela.

- Contribuir para a reducd@o dc morbi-monalidade infantil pelas
causas de maior prevaléncia.

- Contribuir para a melhoria da quchdcde de assisténcia do
adolescente. '

- Contribuir para a redug@o da morbi- mortalidade materna pelcs
afec¢des de maior incidéncia.

- Contribuir para a promog¢ao e prote¢ao a saude do adulto e do
trabalhador.

- Auxiliar no controle as endemias e epidemias, de acordo com a
realidade epidemiologica local.

- Proporcionareducacdo com‘muodc aoscoordenadores, instrutores/
supervisores e ACS. :
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possibilitando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
- - Integrar o trabalho do ACS ao da equipe da umdcde de salde a
que estiver vinculado.
- Contribuir para a melhoria do sistema de informag¢do em saude dos
estados e municipios.
- - Assegurar condi¢coes para o acompanhamento, supervisGo e
avaliacdo das agdes do PACS, nos diferentes niveis.

'3 - ESTRUTURACAO E COMPETENCIA

3.1 - Nivel Nacional

O PACS é um programa do Ministério da Satde, executado pela
Fundacdo Nacional de Saude/Departamento de Operacgdes/
Coordenacdaode Satde da Comunidade, através de uma Geréncia
Nacionagt-que tem como competéncia: ‘

" - Prestar assessoria técnica para implantagcdo e implementagdo do
Programa nos estados e municipios;
- Desenvolver articulagées com a Coordenagdo Geral de Recursos
 Humanos para o SUS, recursos humanos da FNS e dos érgdos
correspondentes nos estados, para garantir a profnssnoncluzocoo
dos ACS em auxiliares de enfermaaem, assim como a
complementacdo da escolaridade de 1° grau, junto ao MEC;

- Garantir junto a Coordenogc’:o Geral de Recursos Humanos para o
SUS, da FNS e dos 6rgaos correspondentes nos estados, a educacdo
continuada dos coordenadores e instrutores/supervisores municipais
do PACS;

- Assessorar os estados e municipios na implanta¢do ‘e/ou
implementacdo de sistema de informagdo que possibilite o
acompanhamento e avaliacdo das agées do PACS;

- Viabilizar recursos financeiros para a manutengdo do PACS, a
profissionalizagdo do ACS e a educac¢do continuada dos
coordenadores instrutores/supervisores, conforme o piano de
trabalho dos estados € municipios;




-- Garantir supervisGo periédica aos estados €/ou municipios para
acompanhamento e avaliagdo do PACS;

- Estabelecer normas e diretrizes que orientem o Programa;

- Acompanhar o processo seleiuo_dos_ACS__jynto aos estados e

~ municipios;’

- Planejar, acompanhare cvchcres agdesdo PACS nos trés niveisde
atuagdo; : 4

.- Assegurar, junto aos organismos naciondis € internacionais, apoio
_ técnico e financeiro para a implantagdo e/ou implementa¢do do
sistemade informa¢cdo, acompanhamento e avaliagdo dcs agoes
do programo nos estados e municipios;

- Articular com as coordenagées regionais da FNS, buscando apoio
logistico e técnico as equipes de nivel estadual, regional, munici-
pal e local, para a execucdo dos objetivos do PACS;

- Promover encontros nacionais e regionais com os coordenadores
estaduais para avaliagdo das agdes do PACS.

-3.2 - Nivel Estadual

O desenvolvimento do Programa nos estados € de
responsabilidade da secretaria de saude, através de uma
coordenacdo estadual do PACS. A coordenagdo regional da
Fundacdo Nacional de Saude cabe apoiara exemm
nos estados.

A coordenacdo estadual é constituida, no minimo, por trés
técnicos de nivel superior, sendo dois da SES e um da Fundagdo
Nacional de Saude. O coordenador sera um desses profissionais,
indicado pelo secretdrio de saldde do estado, que Terc as seguintes
competéncias:

- Promover cmculccoes com os orgdos de recursos humanos das
secretarias de saude para garantira profissionalizagcdo dos agentes
comunitdrios de saude em auxiliares de enfermagem, assim como

‘acomplementag¢do daescolaridade de 1° grau, junto assecretarias
estaduais de educacdo;

- Participardo processo de profissionalizagdo dosACS e da educagdo
continuada dos instrutores/supervisores junto ao centro formador e
aos 6rgdos de desenvolvimento de recursos humanos;




(mapeamento das dreas), de modo a orientar as coordenagées
regionais € municipais;

- Coordenar, assessorar, avaliar, supervisionar e viabilizar o processo
seletivo dos ACS nos municipios;

- Prestar assesssoria técnica para implantagdo e/ou implementacdo

. do Programa nos municipios; _

- Garantir, junto aos érgdos de recursos humanos das secretarias,
universidades e coordenagdes regionais da FNS, a educacdo
continuada dos coordenadores e instrutores/supervisores municipais
do PACS; ,

- Assessorar os municipios na implantacdo e/ou implementa¢do do
sistema de informagdo, para o acompanhamento e avaliagdo
das acdes do PACS;

- Viabilizar recursos financeiros junto ao MS/FNS, Tesouros estaduale
municipal para manutengdo do PACS, profissionalizacdo dos ACS
e educacdo continuada dos coordenadores e instrutores/~
supervisores, conforme o plano de trabalho dos municipios;’

- Supervisionar periodicamente os municipios para o
acompanhamento e a avaliagcdo do PACS;

- Participar, junto a Geréncia Nacional do PACS, da eloborcgco de
normas e diretrizes e material de instrucdo;

- Assegurar, junto a organismos nacionais e internacionais, apoio
técnico-financeiro para implantacdo e/ou implementagcdo do .
sistema de informag¢do, acompanhamento e avaltiagcdo dasacdes
do programa nos municipios; ,

- Elaborar, junto as coordenacgdes regionais e secretarias municipais.
de saude, o piano anual de trabalho do PACS;

- Elaborar e encaminhar aos érgdos competentes, relatdrios de
supervisdo e acompanhamento das agcdes do PACS nos niveis
regional e municipal;

- Garantir a inser¢cgo das agoes do PACS no plcno esfcducl de '
saude; .

- Acompanhar a execuc¢do dos recursos financeiros do PACS junto

" aosrespectivos setores das secretarias estaduais e elaborarrelatdrios
fisico-financeiros, encaminhando-os aos érgdos competentes;

- Planejar, acompanhar e avaliar as agées do PACS nos municipios;




- Assessorar a secretaria ae sauae NO CAAUSHUIINIST 11U U wi i,
no SIA/SUS, nos municipios que desenvolvem o Programa.

3.3 - Nivel Regional

Com base na descentralizacdo do Sistema Unico de Salude, o
nivel regional exerce papel preponderante na coordenacdo das
atividades dos instrutores/supervisores municipais.

A coordenacdo regional é-constituida por profnsmoncns de
formacgdo superiorjd existentes neste nivel, tendo como coordenador,
" preferencialmente, o enfermeiro, com disponibilidade minima de 20
horas semanais para o programa, € com as seguintes competéncias: }
- Estabelecer, em conjunto com a coordenacgdo estadual, os critérios

de distribuicdo geogrdfica dos ACS (mapeamento das dreas) para
orientac@o aos municipios;

- Prestar assessoria técnica para implantagdo e/ou irhplementcgéo
do Programa nos municipios; .

- Participar, com os coordenadores municipais, do processo de
profissionalizagcdo dos ACS e da educacdo continuada dos
instrutores/supervisores;

- Assessorar.os municipios na implantagdo e/ou implementagdo do
sistema de informag¢do para o acompanhamento e avaliagdo das
acgdes do PACS; _

- Garantir supervisdo periédica aos municipios, para
acompanhamento e avaliagdo do PACS; .

- Planejar, acompanhar e avaliar os a¢gdes do PACS nos municipios
da sug area de atuacdo;

- Promover a integracdo com os setores de educagao regloncl e
secretaria municipal de educac¢do, para assegurar a
complementacdo da escolaridade de 1° grau dos ACS;

- Arficular eventos intermunicipais para troca de experiéncics e
avaliacdes regionais; -

- Executar, com as coordenagdes estaduaise mun|<:|pc|s O processo
seletivo dos ACS;

- Elaborar e encaminhar aos érgdos competentes relatdrios ‘de
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municipios da sua drea de atuag¢do;

- Articular,junto d coordenagdo estadual e G secretaria municipal de
saude, a substituicdo imediata do instrutor/supervisor, quando do
seu impedimento.

3.4 - Nivel Municipal

Esta instGncia € a base operacional  de todo o processo de
trabalho dos ACS, onde o Programa € gerenciado e executado pelas:

secretarias municipais de saude, através de uma coordenagdo

municipal.

" E constituida por profissionais vinculados a rede de servicos
publicos de saude (federal, estadual e municipal), designados pelo
secretdrio municipal de saude, e tem como coordenador um
profissional enfermeiro (instrutor/supervisor), indispensavel para a
profissionalizagcdo dos ACS em aucxiliares de enfermagem e para o
acompanhamento e supervisGo das acdes desenvolvidas, com as
seguintes competéncias: '

> - Participar.em todas as etapas do processo de implantacao do

PACS, que inclui o mapeamento das dreas, a mobilizagdo, a
sensibilizacdo, o recrutamento, a selecdo e o treinamento;

- Elaborar, de forma integrada aos demais setores da secretaria
municipal de saude, o programa de trabalho do PACS, que deve
conter metas, necessidades técnicas e financeiras, de modo a
subsidiar o plano municipal de saude;

- Planejar, executar, acompanhar e supervisionar as acodes do PACS
nos municipios;

- implantar, acompanhar e avaliar o sistema de informacdo do
PACS, integrando-o ao SUS;

- Planejar, executar e avaliar o processo de profisssionalizogcao dos
ACS em auxiliares de enfermagem, com o apoio logistico dos
érgdos formadores e dos diferentes niveis de gerenciamento do
PACS; _

- Viabilizar, junto a secretaria municipal de educdgdo, a
complementacdo da escolaridade de 1° grau dos ACS , com
apoio das coordenagodes regional e estadual,

- Consolidar, analisar, divulgar e encaminhar ao nivel regional e/ou
estadual, os dados referentes ds agdes do PACS, para compor o
sistema de informagdo do SUS;
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as instituicoes governamentais e ndo governamentais;

- Aplicar os critérios de desligamento dos ACS, estabelecidos pelo

' Programa, em consondncia com as coordenacdes estaduais e{

- regionais; , \

- - Providenciarjunto @ coordenacdo estadual aimediata substituicdo ‘
dos ACS, quando do seu desligamento;

- Elaborar e encaminhar ds instituicdes participantes, relatdrios
referentes ao acompanhamento, supervisGo e avalia¢cdo dos
agdes desenvolvidas;

- Participar de encontros intermunicipais, regionais e estaduais paro
discussdo, avaliacdo e rocade experiéncias relativas ao Programa;

- Consolidar os dados de produgdo dos ACS e encaminhd-los as
unidades de salde de referéncia, para a sua inclusdo no Boletim
de Produ¢cao Ambulatorial (BPA)

- Fornecer, mensalmente, a relagdo atualizada ‘dos ACS, para o
pagamenta de saldrio, pelo municipio.

. 3.5 - Nivel Local

E operacionalizado pelo agente comunitdrio de satide, morador,
ha pelo menos 2 anos, na comunidade onde trabalha. Enquanto
trabalhador do 1° nivel de atencdo, deve ser o. responsavel pelo
acompanhamento de todas as.familias de umo-area--geogrdfico
pré-definida, sendo ¢ elo de ligac@o entre a comunidade e os
servicos de saude de referéncia, com as seguintes atribui¢oes:

—-Reconhecer a drea de atuacao;
}. Cadastrar todas as familias de suo drea de abrangéncia;
- Estimular continuamente a organizagdo comunitaria; <
- Participar da vida da comunidade, principalmente através das
organizacdes, e estimular a discussGo das questoes relativas g
melhoria de vida da populagdo; =
- Informar aas demais membros da equipe de saude, do
disponibilidade, necessidadese dinémicc socialda comunidade;
- -Realizaragdes bdsicas de saude, de acordo com sua capacidade,
através de visitas domiciliares. reunidées de arupos ou outras
modalidades:
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5« Incentivo oo aleitamento matemo
» Acompanhamento do crescimenfo e desenvolvimento da
criancade 0a5anos
« Promog¢do da cobertura vacinal na sua drea de cfuogco
» Controle das doencgas diarréicas '
» Controle das Infecgdes Respiratdrias Agudas (IRA)
» Orientagdo quanto as alternativas alimentares
+ Utilizagcdo da medicina popular
* Promogdo de acdes de saneamento e melhoria do meio
ambiente
- Registrar nascimentos e dbitos ocorridos, doengas de notificagdo -
compulsdria, e desenvolver agdes de vigildncia epidemioldgica:;
- Atuar no controle de endemias locais;
- Executar agcdes de saneamento e de controle do meio ambiente;
- Realizar acbes de protecdo & salde do adulto e do trabalhador;
- Encaminhar as unidades de referéncia os casos que ndo puderem
ser resolvidos na comunidade,;
- Orientar a comunidade para a uﬂhzagco adequada dos servngos
de saude; -
- Fortalecer os elos de ligagdao entre a comunidade e os servnc;os de
saude;
- Registrar as atividades desenvolvidas no seu trabalho,
encaminhando o relatdrio @ coordena¢ao municipal do Programa. -

4 - OPERACIONALIZACAO

Aimplantagdo do PACS € operacionalizada nos niveis nacional,
estadual, regional e municipal por etapas que, embora sejam
descritas separadamente, para melhor compreensdo do processo,
podem acontecer de forma simultdnea.

4.1 - Primeira Etapa
Sensiblliza¢cdo

A principal estratégia de implantagcdo- do PACS estd
fundamentada no mobilizacdo de amplos setores da sociedade.

A
&
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que devem respaldar o desenvolvimento e o toraiecimernio uv
trabalho cotidiano dos ACS. Portanto, a informag¢@o e a discussdo do
PACS com a comunidade sdo acdes fundamentais da etapa de
sensibilizagdo.

Neste sentido, a continua sensibilizagdo das comunidades
permeia as diversas etapas de implantagdo deste programa,
devendo-se utilizar, pora este fim, todos os recursos disponiveis,
como: reunides locais, servicos de alto-falante, material impresso,
videos, rddios, TV, lideres comunitdrios etc, de acordo com arealidade
local.

Nivel Nacional

A sensibilizacdo neste nivel se faz através de reunides com
secretdrios estaduais e/ou municipais de saude, entidades de classe,
Conselho Nacional de Saude, CONASS, CONASEMS, organismos
nacionais e internacionais ligados a saude.

Nivel Es’rcducl |

Neste nivel, o sensibilizagdo se faz através de ampla discussdo
com secretarias de estado, prefeitos, secretdrios municipais de
saude e com organismos governamentais € ndo governamentais.

Nivel Regional

Como nos demais niveis, a sensibilizacdo na esfera regional se
faz através de discussdo, em cada uma das sedes-das diretorias
regionais das secretarias estaduais de saude, envolvendo liderangas
regionais e locais dos municipios compreendidos na regional.

Nivel Municipal

Apds aidentificagcdo dos municipios e seus respectivosinstrutores/
supervisores, sdo promovidos encontros, semindrios, reunides e outros
eventos com a finalidade de divulgar o Programa para toda o
- comunidade local, bem como informar sobre o processo seletivo dos
candidatos a ACS.
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municipais, Conselho Municipal de Saude, represenfcnfes dc
sociedade civil organizada e orgcmzcgoes governcmem‘ons e ndo
governamentais.

4.2 - Segunda Etapa - -
Adesdo -

O prefeito, conhecendo as normas, diretrizes e critérios para a
implantagcdo do PACS, solicita (com .a aprovacdo do Conselho.
Municipalde Saude) aosecretdrio de estado dasaude aimplanta¢ao
do Programa, através do termo de adesdo. Encaminha, ainda, a
coordenagdo estadual, para andlise, a documentacdo
comprobatéria do cumprimento dos critérios pré-estabelecidos:

+ Lei de criagcdo do Conselho Municipal de Saude

» Lei de criagcdo do Fundo Municipal de Saude
. Ata da reunido do Conselho Municipal de Salde, aprovando a

implantagdo do PACS '

 Ficha da unidade (s) de salde cadastrada no SIA-SUS

-+ Diploma de posse do prefeito

* Ficha cadastral do prefeito

 Ficha cadastral do instrutor/supervisor.

" Naandlise do documentagao deve-se verificaradisponibilidade
de tempo do enfermeiro para assumir o coordenag¢do, capacita¢gdo
. € supervisqo, na proporcdo de 30 ACS para um instrutor/supervisar.
com carga hordria minimc de 20;_@.

Procedida a andlise e constatado que o municipio estd apio a
implantar o programa, a secretaria estadual de saude e a prefeitura
municipal firmam documento para definir as responsabilidades
(termo de compromisso, convénio e outros).

4.3 - Terceira Etapa
Recrutamento e Sele¢cdo

O_processo de recrutamento e seleco € precedido de um
contato formal da coordenagdo estadual com o prefeito, secretdrio
municipal de saude, Conselho Municipal de Salude e liderangas
comunitdrias. Neste momento & definido o calenddrio de execug¢éo,
‘0 local de inscrigdo e de reqlizagao da selegdo. As autoridades




municipais sdo informadas sobre quais praviaencias aeverin sei

tomadas para o bom andamento e, principalmente, paraaseguranga
do processo seletivo. Este processo compreende:

Preparacdo

A coordenacdo estadual, juntamente com a regional, instrutor/
supervisor e liderancas locais, prepara o mapeamento do municipio.
Este mapeamento consiste em definir a drea geografica € o nimero
. e ACS necessdrios a cada dreq, levando-se em consideragdo o
numero de familias, a distdncia a ser percorida e as vias de acesso,
observando ao critério de 200 a 250_famiiias , por ACS, na zona
urbana e 150 familias na zona rural._

Divulgacao

Apds aaprovagdo do mapeamento, inicia-se adivulgacdo, que
€ a ampla propaga¢do de informagdes sobre a implanta¢do do
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude, utilizando-se com
intensidade os instrumentos de comunicagdo de massa disponiveis
no estado e municipios, como: televisdo, atto-falantes, radio, jornais,
panfletos, cartazes e outros.

Mobilizagcdo

Nesta fase verifica-se se a mensagem divulgada na etapa
anterior atingiu todos os segmentos da drea de operacionalizacdo
do programa. A mobilizagdo deve ser feita atraves de reunides com
liderancas comunitarias, movimentos sociais organizados € outros
eventos que reunam pessoos da comunidade olvo

/ Durante esta f trutor/supernvi al deverqg, ainda:

- Realizarc m o prefeito e o Conselho Mumcmcl de Saude

para detalhamento do processo de sele¢gqo;
- Definir o local para as inscri¢oes, realizagdo da prova e entrevistas;
- Promover a divuigacdo, em todos 0s meios de comunicagqo
disponiveis no local, dos critérios para ainscrigdo, incluindo adata,
o hordrio e os documentos necessarios.

1a
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Ea primeira etapa do processo seletivo, sendo eliminatdria no
caso dos candidatos ndo atenderem aos requisitos exigidos, tais

como:
- Ter mais de 18 anos;
- Saber ler e escrever (preferencialmente ter o 1° grauy);
" - Morar hd mais de 2 anos na comunidade onde vai trabalhar;
- Ter disponibilidade de 8 horas didrias para o trabalho;
- Continuar residindo na drea de atuagado.

Para a realiza¢do desta fase, a coordenagdo estadual fornece
ao municipio o material necessario para as inscricdes: ficha de
inscricaa, cartdo de identificagcdo do candidato, farmuldrio de
avaliagdo curricular e boletim de sele¢caa dos candidatos.

A inscricGo deve ser realizada por pessoas idéneas -
acompanhadas pelo instrutor/supervisor - que vao orientar os
candidatos no preenchimento da ficha de inscrigdo. Aficha deve ser
preenchida pelo préprio candidato, como forma de assegurar que
este saiba ler e escrever.

O responsavel, ao receber o ficha de inscricdo preenchido,
deve: observarrigorosamente os critérios e a documentacdo exigida,
assinar de forma |egiVel e entregar ao candidato o cartdo de
identificacdo, preenchido e assinado.

No momento da inscricdo serd fornecido ao candidato o
formuldrio de avaliagcdo curricular, que deve conter a rubrica do
. responsdvel pela inscricdo. O formuldrio serd devolvido pelo
candidato, preenchido e assinado por pessoa idénea que tenha
conhecimento do trabaiho por ele desenvolvido e que se

responsabilize pelas informacoes. A inscricdo € gratuita.

Concluida a fase de inscricdo, o instrutor/supervisor municipal
encaminha ao coordenador regional e/ou estadual os boletins de
selecdo dos candidatos, devidamente preenchidos.

Organizagdo da Selegcgo

Os instrumentos utilizados para a sele¢cdo (prova escrita, boletim
de selecqdo, lista de freqiéncia, roteiro para entrevista e lista de
classificagdo final) sGo elaborados pela geréncia nacional e
coordenadores estaduais do PACS.




A selecdo compreende trés etapas: prova escrita, entrevisia
individual e em grupo.

Os coordenadores estaduais, de posse dos boletins de selecao
de candidatos, junto com os coordenadores regionais, organizam os
envelopes, que devem conter: nimero de provas de acardo com o
boletim de sele¢cdo de candidatos, lista de freqiiéncia, roteiro para
entrevistas e listasde classificagoes. Osenvelopesdevemserlacrados
e assinados pelos coordenadores.

A coordenacado estadual responsabiliza-se pelo recrutamento e
treinamento dos aplicadores de prova, que sGo responsaveis pela
guarda do material. '

O instrutor/supervisor municipal recruta e treina pessoasidéneas ,
do proprio municipio, para fiscalizar a realizagdo das provas.

Prova Escrita

A aplicacdo da prova é de responsabilidade da coordenagéo
estadual ou pessoa por ela designada. Em nenhuma hipdtese esta
pessoa pode sero instrutor/supervisor daquele municipio, ou qualquer
pessoa que pertenca ao municipio onde estd sendo realizada a
prova. '

A lista dos aprovados na prova escrita é afixada no local de
realizagdo das provas, imediatamente apds a corre¢do.

Ser@o classificados para a entrevista os cinco candidatos que
obtiverem a maior nota por vaga. Em caso de empate ser@o

" chamados todos os candidatos com a mesma nota. '

Entrevis’ros

Séo realizadas em duas modalidades: individual € em grupo .
Todos os candidatos selecionados para as entrevistas participam
destaetapaemigualdade de condic¢des, nGoimportando anotada
prova escrita. Os candidatos sdo agrupados por localidade, de



deve ter capacidade para avaliar até 30 candidatos por dia.

Nas entrevistas individual e em grupo sdo pontuados os critérios
relacionados ao conhecimento da comunidade, como: experiéncia
de trabalho comunitdrio, principalmente os ligados & saude;

- disponibilidade para o trabalho; interesse em participar do programa;
iniciativa e respeito aos demais membros do grupo.

As entrevistas individual e em grupo tém nota maxima de 100
pontos. .

A média aritmética da pontuagdo obtida nas entrevistas (indi-
vidual e em grupo) determina a classificagcdo dos candidatos.

Classificagdo e Publicagdo dos Resultados

Os resultados da selecdo dos candidatos serGo divulgados .
pelos meios de comunicag¢do disponiveis no municipio e por listas
afixadas no local de realiza¢gdo da selegdo. : |

Apos a divulgacado, o responsavel pelo processo de selecao no
municipio entregard todo o material utilizado durante o concurso &
coordenacgdo estadual, que deverd manté-lo em arquivo por cinco
anos.

A publicacdo dos resultados deve ser feita simultaneamente a.
convocacgado dos classificados, para preenchimento das vagas.

5 - CAPACITACAO

A capacitacdo dos ACS, inicialmente, é feita atraves de um
treinamento inicial, com carga hordria minima de 480 horas,
ministrado pelo instrutor/supervisor, no municipio onde eles vao
desenvolver suas agoes. .

- O conteudo do treinamento inicial deve corresponder as acoes
que serdo desenvolvidas pelos ACS junio a@ comunidade.




Os ACS devem iniciar, apos treinamento inicial, o processo ae

| profissionalizagdo em auxiliares de enfermagem (AE).

Aos ACS deve ser garantida a escolaridade de 1° graou,
paralelamente a formagdo profissionalizante, atendendo ao que
estabelece o Conselho Federal de Educagdo - Lei 5.692/71, Parecer
45 e a Lei-7.498 de 25/06/86, que regulamenta o exercicio de
enfermagem no pais.

A profissionaliza¢do dos ACS ¢ realizada com base na
programag¢ao curricular integrada de visitador sanitario, adaptada
para a formacdo do auxillar de enfermagem. '

A profissionalizagdo dos ACS em auxiliares de enfermagem é de
responsabilidade dos érgaos formadores das secretarias estaduais
de saude, autorizados e reconhecidos pelos Conselhos Estaduais de
Educagdo.

Os recursos financeiros para profissionalizagdo dos ACS devem
ser descentralizados, atendendo as necessidades dos serwgos dos
proprios ACS e do processo metodolégico adotado. _

Os instrutores/supervisores tém assegurada a éduccc;do
continuada, através da capacitacdo pedagogica e técnica, que
deve prepard-los para a utilizacdo do curriculo integrado, adotado
na formagd@o dos ACS.

6 - SUPERVISAO, ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A supervisdo, o acompanhamento e a avaliagcgo sdo feitos de
forma sistematica. integrcdo e permanente em todos os niveis do
Programa, utilizando-se de instrumentos como: dados do sistema de
informagdo; relatdrios; reunides; depoimentos; visitas s comunidades
e observagdo do trabalho dos ACS.

As coordenacgoes, nos seus diferentes niveis, em pcrceno com
outras entidades, devem criar formas de divulga¢do do trabalho

~desenvolvido.



{ T AACOLINTAIVICININY

O desligamento do ACS, apés a constatacao de iregularidades,
€ de responsabilidade do instrutor/supervisor, com anuéncia dos
coordenadores regional e estadual.

O ACS é desligado nas sequintes situagoes:

- Deixar de residir na comunidade onde atuaq;
- Apresentar disturbios de conduta que comprometamo desempenho
de suas atividades e/ou a credibilidade do Programa;
- For rejeitado pela comunidade onde atuq;
- Assumir outra atividade que comprometa a carga hordria exigida;
- Concorrer a cargo eletivo, durante e enquanto perdurar a
indefinicdo do seu vinculo empregaticio;
- Desenvolver atividades politico-partiddrias durante sua jornada de
trabalho; - .
- Ausentar-se do.seu local de atuacdo sem a prévia autorizagdo do
instrutor/supervisor;
- Deixar. de desenvolver as suas atribuicoes no Programa.
~ Aresponsabilidade pelo desligamento do instrutor/supervisor é
do prefeito municipal, com anuéncia da coordenag¢do estadual.

A coordenac¢do estadual solicita o afastamento do instrutor/
supervisor ao prefeito municipal quando do seu enquadramentoem
uma ou mais situagdes listadas a seguir: |

- Afastar-se do municipio onde atua sem comunica¢cdo prévia e
anuéncia do secretdrio municipal de satide;

- Apresentar disturbios de conduta que comprometam o desempenho
de suas atividades e/ou a credibilidade do Programa;

- Assumir outra atividade que possa comprometero cumprimento da
sua carga horariq; '

- Deixar de desenvolver as suas atribuicdes no Programa;

- Desenvolver atividades politico-partidarias durante sua jornada de
trabalho. |

O Municipio serd desligado quando deixar de cumprir as
normas e diretrizes do Programa, apds adverténcia pelacoordenagdo
estadual. i A

Aresponsabilidade do desligamento do municipio e da secretaria
estadual de saude, com anuéncia da Fundagdo Nacional de
Saude.

*
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Anexo XIII — Sintese das Prerrogativas dos municipios
segundo as condicdes de gestao NOB/SUS 01/96.



Sintese das prerrogativas dos municipios segundo as condigdes de

gestao NOB/SUS 01/96

GESTAO PLENA DO SISTEMA

automatica dos recursos do Piso de
Aten¢do Béasica — PAB — Fundo a

Fundo

GESTAO PLENA DA
ATENGAO BASICA MUNICIPAL
Transferéncia regular e Transferéncia . regular e

automatica dos recursos do TFA - Teto
Financeiro da Assisténcia -~ Fundo a

Fundo

Transferéncia regular e
automatica dos recursos do Piso
Basico de Vigilancia Sanitaria — PBVS

— Fundo a Fundo’

Transferéncia regular e

automatica dos recursos do Piso
Basico de Vigilancia Sanitaria - PBVS -

Fundo a Fundo

Transferéncia

regular e
automatica dos recursos
correspondentes  as  agles de

epidemiologia e controle de doencas

regulagéo)

— Fundo a Fundo - (em estudo para

Remuneragdo por servicos de
vigilancia sanitaria de média e alta
complexidade e remuneragdo pela

execugdo do Programa
Desconcentrado de Agdes de
Vigilancia Sanitaria, (em estudo para

regulagéo)

Transferéncia dos  recursos
referentes as agdes de epidemiologia e
de

definicdo da CIT - (em estudo para

controle doencas, conforme

regulagdo)

| ambulatoriais

Subordiha'géo a gestdo municipal
do conjunto de todas as unidades
especializadas e
privadas

estatais ou

hospitalares,

(lucrativas e filantrépicas)




estabelecidas no territério municipal

Subordinagao a gestao
municipal de todas as unidades

basicas de sautde, estatais - ou

privadas (lucrativas e filantrépicas) |-

estabelecidas no territério municipal

Normalizagao complementar
relatiVa ao pagamento de prestadores
de servigcos assistenciais em seu
territério, aprovado pela CiIB e CMS

(convénios, contratos, licitagGes)

Fonte: NOB/SUS 01/96.( Ortiga,1999)




Anexo XIV - Sintese das responsabilidades dos
municipios segundo condi¢des de gestio da NOB/SUS
01/96.



Sintese das responsabilidades dos municipios
segundo as condigoes de gestaoc da NOB/SUS 01/96

GESTAO PLENA DA

ATENGAO BASICA

'GESTAO PLENA DO
SISTEMA MUNICIPAL

1.

b

o6

Elaborar programagéo de servigos

- Basicos e prover referéncia
ambulatorial e hospitalar,
incorporada a Programacéo
Pactuada Integrada (PPI)

Gerenciar unidades ambulatoriais
préprias

Gerenciar unidades ambulatoriais
do Estado e da Unido (salvo
excegdes CIB/CIT)

Reorganizar as unidades sob
gestdo publica, sistematizando a

oferta de servigos

Prestar os servigo contidos no PAB
e acompanhamento aos demais

servigos conforme a PPI

Contratar, controlar, auditar e
efetuar pagamento de prestadores

de servigos/PAB

Operar SIA/SUS (PAB) e alimentar
banco de dados (SES)

Autorizar AlHs e procedimentos
ambulatoriais especializados (pagos
por produgao

Manter‘atualizado o cadastro das

unidades assistenciais sob sua

1. Elaborar programagdo municipal,
incluindo referéncia ambulatorial e

hospitalar incorporada a PPI

2. Gerenciar unidades ambulatoriais
e hospitalares (inclusive

referéncia)

3. Gerenciar unidades ambulatoriais
e hospitalares do Estado e da
Unido (salvo excegdes CIB/CIT)

4. Reorganizar as unidades sob
gestdo publica, sistematizando a

oferta de servigos

5. Garantir prestagdo de servigos,
inclusive referéncia aos ndo -

residentes, conforme PPI

6. Contratar, controlar, auditar e
pagar prestadores de servigo

ambulatoriais e hospitalares (PPI)

7. Normalizar e operar centrais de
controle de procedimentos |
ambulatoriais e hospitalares
(sistema de referéncia

intermunicipal)

8. Operar SIA/SUS e SIH/SUS e

alimentar banco de dados (SES)

9. Administrar oferta de




gestao

10. Avaliar permanente o impacto das
agbes sobre a saude e o meio

ambiente

11. Executar agdes basicas de
vigilancia sanitaria

12. Executar‘ agdes basicas de
vigilancia epidemiolégica, controle
de doengas e ocorréncias mérbidas

(causas externas)

13. Elaborar relatério de gestdo anual

aprovado pelo CMS

procedimentos ambulatoriais de
alto custo e hospitalares de alta

complexidade conforme PPI

10. Manter cadastro atualizado das
unidades assistenciais sob . sua
gestao

11. Avaliar permanentemente o
impacto das agdes sobre a saude

e 0 meio ambiente

12. Executar as ag¢des basicas, de
média e alta complexidade em
vigilancia sanitéria (opcionalmente
PDAVS)

13. Executar agées de epidemiologia,
controle de doencas e ocorréncias
mérbidas (causas externas) e
outras incluidas no TFECD

14. Elaborar relatério de gestdo

anual, aprovado peivo CMS

Fonte: NOB/SUS 01/96.( Ortiga,1999)







~Anexo XV —  Perfil e Competéncias d.os,
Enfermeiros/Supervisores do PACS da Prefeitura
Municipal de Florianopolis. Abril/1999.
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10.

11.

12.

13.

Perfil de competéncias dos Enfermeiros da PMF de Floriané6polis

PERFIL DA(O) ENFERMEIRA(O) DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS (PMF)

A (o) Enfermeira(o) € profissional critico, criativo e reflexivo, habilitado para o pleno
exercicio da profissdo, e comprometido com as necessidades de assisténcia integral de
Enfermagem dos individuos, familias e/ou comunidades, nos niveis de protegdo,
prevengdo, promogdo e de reabilitagdo da saude.

Reconhece o seu papel técnico, politico, social, cultural e ético no desempenho de suas
atividades profissionais.

Demonstra atitudes de respeito e de valorizagZo ao (do) ser humano, condizentes com os
preceitos ético-legais da profissgo.

Empenha-se no seu desenvolvimento integral como pessoa humana, buscando novas
fontes do conhecimento, tornando-se, assim, sujeito de sua formagdo continua.

Contribui pér_a‘a consolida¢do dos direitos a cidadania, entendendé o direito a satide como
um deles. '

Integra a equipe multiprofissional, mantendo uma atitude cooperativa e solidéria.
Particip_a'das entidades de classe como um dos caminhos para a organizagio da categoria e-
a conquista do desenvolvimento da profissdo.

Conhecé as tendéncias politicas e sociais relacionadas é saude e se posiciona frente as

mesmas.

Realiza, participa e/ou contribui com os processos de pesquisa, com vistas ao bem estar

dos individuos, familias e/ou comunidades e ao desenvolvimento da profissdo.

Realiza, participa e/ou contribui com os processos de ensino e de educagio para a satde,
visando a melhoria da qualidade da assisténcia € o desenvolvimento da profissio. |
Desempenha as suas fungdes com responsabilidade, competéncia, justica e ética
profissional.

Prevé, coordena e avalia o processo de trabalho € as a¢Ses de Enfermagem realizadas pelo
pessoal de nivel médio em Enfermagem (Auxiliares e Técnicos em Enfermagem) e pelos
Agentes Comunitérios de Saude. .

Participa do planejamento, da execucio e da avaliagio dos pfoéfamas a:ésisteﬁcieﬁ-é da

Prefeitura Municipal de Florianépolis.



II. COMPETENCIAS DA(O) ENFERMEIRA(O) DA PMF

Os Enfermeiros da PMF tém competéncia para:

participar da identificagfio dos determinantes do processo saude-doenga, dos individuos,

- familias e/ou comunidades da sua area de abrangéncia, com a equipe de trabalho,

10.

11.
12.

13.

liderangas ou Conselhos Comunitarios € Agentes Comunitarios de Saude;

participar do planejamento das a¢des de saude para a sua area de abrangéncia;

planejar a assisténcia de Enfermagem e as atividades dos Agentes Comunitarios de Satde,
em colaboragdo com os profissionais de nivel médio em Enfermagem (Auxiliares e/ou
Técnicos) e os Agentes Comunitarios de Saude, segundo as necessidades identificadas;
coordenar as agdes dos profissionais de nivel médio em Enfermagem (Auxiliares e/ou
Técnicos) e dos Agentes Comunitarios de Saude;

responsabilizar-se pela supervisdo, acompanhamento e avaliagio das atividades dos
profissionais de nivel médio em Enfermagem (Auxiliares e/ou Técnicos) e dos Agentes
Comunitérios de Saude, integrando-os no processo de avaliagio;

estimular a pérticipag:ﬁo da comunidade e/ou das organizagdes comunitarias nos process‘os
de planéjamento e avaliagdo das agdes de saude;

propor e/ou implementar estratégias de intervengdo com vistas a melhoria do servigo e/ou
das praticas de saiude;

promover reflexdes criticas acerca das praticas de saide, mobilizando as organizacdes
institucionais e/ou populares;

realizar os procedimentos técnicos (assisténcia de Enfermagem) e/ou administrativos sob
sua responsabilidade;

planejar e/ou participar das atividades de Educag@o continuada da Enfermagem e dos
Agentes Comunitérios de Saude;

participar do desenvolvimento do ensino formal em sua unidade de trabalho;

realizar, participar e/ou -contribuir com os processos de pesquisa do Ambito da
Enfermagem;

participar e/ou contribuir com os processos de pesquisa, promovidos por outras areas

profissionais.

Documento aprovado pelos Enfermeiros da PMF em 12/05/99.



Anexo XVI — Perfil e Competéncias do ACS da
Prefeitura Municipal de Floriandpolis. Abril/1999.
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Perfil de competéncias dos Agentes Comunitirios de Saiide da Prefeitura

Municipal de Florianopolis (PMF).

PERFIL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA PMF

O Agente Comunitario de Satide da Prefeitura Municipal de Florian6polis é um cidadio
alfabetizado (1€ e escreve) com a idade minima de 18 anos, selecionado da comunidade
onde reside, com treinamento especifico pafa o exercicio de suas atividades em sua 4area
de abrangéncia. |

Comparece aos treinamentos programados para o seu preparo e/ou atualizagdo e as
reunides relacionadas as suas atividades.

Assume as éuas atividades com responsabilidade, honestidade e competéncia, guiado
pelos principios éticos inerentes a sua condicdo de Agente.

Respeita as crengas e valores dos individuos, das familias e/ou da comunidade.

Realiza agGes de vigilancia a saide no nivel de suas competéncias.

COMPETENCIAS DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA PMF
Sob supervisdo da (o) Enfermeira (0), o0 Agente Comunitario de Satide da PMF tem
competéncia para:
participar dos treinamentos programados para o seu preparo e/ou dé atualizagio;
participar das reuniGes de planejamento e/ou avaliagdo quando convocado;
realizar o mapeamento da sua area de atuag@o;
cadastrar as familias/ domicilios sob sua responsabilidade e manter o cadastro atualizado;
identificar e discutir, com a comunidade, problemas relacionados com a saude,
mobilizando-a para a sua solugdo;
identificar individuos ou familias expostas-a situagdes de risco, dando conhecimento
imediato da ocorréncia a (ao) Enfermeira(o) do centro de satide da sua area de atuagio;
realizar a busca ativa, segundo as prioridades indicadas pela(o) Enfermeira(o) do centro de
saide da sua area de abrangéncia;
realizar visitas domiciliares de aéordo com a programagdo e as prioridades identificadas

pela (o) Enfermeira(o) do centro de satide de sua area de atuagio;



9. orientar os individuos, as familias e/ou a comunidade acerca da prestagio de servigos do
posfo/ centro de satude e da utilizagdo dos recursos de satide oferecidos pelos mesmos;

10. desenvolver atividades nos programas do Ministério da Saude adotados pela Prefeitura
Municipal de Florianépolis, exercendo a¢Ses de identificagfio de problenas, registro de
dados, fornecimento de informagdes, encaminhamento e acompanhamento de clientes;

11. registrar fiel e corretamente as informagdes obtidas, encaminhando-as i(ao) Enfermeira(o)

do centro de satide de sua area de atuagdo, segundo a periodicidade estabelecida.

Doéumento aprovado pelos Enfermeiros da PMF em 12/05/99.



Anexo XVII — Entrevista com sujeito da Pesquisa



Universidade Federai de Santa Catarina
Programa de P6s Graduagao de Enfermagem
Mestrado em Assisténcia em Enfermagem

Instrumento para Coleta de Dados

Aos Agentes Comunitarios de Satde

Idade:
Sexo:
Escolaridade:

Tempo de Trabalho como ACS:

Porque vocé escolheu ser ACS?

Como vocé ficou sabendo e como fez a inscrigdo para a selegdo?

O que é, na sua visdo o ACS?

Vocé participou do curso de formagdo do ACS?

Vocé se sente preparado (formado) para exercer suas atividades como ACS?
De que forma o ACS pode contribuir para melhorar/mudar o modelo
assistencial exercido nos Centros de Saude?

Como vocé percebe o relacionamento de vocé (como ACS) e o Centro de
Saude onde vocé atua? |

Que dificuldades profissional vocé tem?

Porque vocé esta cursando o Auxiliar de Enfermagem da UFSC? ( para os
que fazem o curso)

Porque vocé néo esta fazendo o curso de Auxiliar de Enfermagem oferecido
pela UFSC? ( para os que ndo fazem o curso)

Vocé costaria.de dizer-algo mais? Deixe seu recado!



Anexo XVIII — Termo de Cohsentimento Livre e
Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

E de seu conhecimento que a Enfermeira Teresa Cristina Gaio,
mestranda do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da
UFSC, esta desenvolvendo um estudo reflexivo sobre o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude - PACS, com os Agentes
Comunitarios de Saude. _

Sua proposta consiste na construgcdo de um processo de
reflexdo, com a participacao do sujeito acima mencionados, visando a
avaliagcdo da implantagao, selecéo e formacao dos ACS.

L TS concordo em
participar, de forma livre e espontanea, da pesquisa, conforme datas e
horarios previamente agendados, podendo desistir a qualquer
momento, assim como, ter garantida a confiabilidade e anonimato.
Também estou de acordo que se use gravador, para registro da
entrevista, maquina fotografica para registro de fotos e que os dados
obtidos sejam utilizados e divulgados na referente pesquisa.

Florianopoilis,.......... d€...ooiiiii de...........

Assinatura



