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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE: Este trabalho integra a pesquisa “Agdes Bdsicas de Saiide e a Construgdo do SUS: Cidadania, Direitos

_ Politica de Satide e Politicas Puiblicas”, que questiona, a partir de uma perspectiva sécio-historica, a Estratégia de Satide
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referentes a problemdticas ndo tradicionalmente acolhidas pela satide, como das pessoas com defici-

— Formacio de Recursos

H éncia ou portadoras de transtorno mental, enfocando-se a agio dos agentes comunitirios de saiide
umanos

(ACS). Destaca-se o papel da formagio dos estudantes e a possibilidade de potencializar a integragdo
- Satide da Familia ensino-servico para as demandas desses grupos populacionais. Trabalhou-se com trés experiéncias,
nas cidades de Sio Paulo e de Sio Carlos (SP), buscando definir estratégias para a sensibilizagdo e
formagdo dos ACS para lidar com demandas trazidas pela comunidade. O envolvimento real com a
comunidade e a sensibilizacdo/capacitagdo do ACS acerca das necessidades de grupos populacionais
especificos e das demandas sociais para além da satide bdsica sdo estratégias fundamentais para efeti-

var a nogdo de responsabilidade territorial em saiide e a real universalizagdo da atengdo.
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experiences were analyzed in the cities of Sdo Paulo and Sio Carlos, seeking to define strategies for
awareness-raising and training of CHWs to deal with community demands. Real involvement with
the community and awareness-raising and training of CHWs concerning the needs of specific popu-
lation groups and social demands beyond basic health needs are fundamental strategies for implemen-

ting the notion of territorial responsibility in health and genuinely universal care.
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APRESENTACAO

As reflexdes aqui apresentadas integram a pesquisa “Agbes
Basicas de Saude e a Construcdo do SUS: Cidadania, Direitos
e Politicas Publicas”, que contou com financiamento do CNPq
e do Ministério da Satide. A partir de uma perspectiva sécio-
-histérica das politicas de satide no Brasil, sdo problematizadas
as agdes basicas de satide relacionadas a Estratégia de Satde
da Familia, com o objetivo de investigar a inclusdo/exclusao
de demandas comunitarias e daquelas referentes as problema-
ticas ndo tradicionalmente acolhidas pela satide basica, como
de criangas e adolescentes em situa¢do de vulnerabilidade, de
pessoas com deficiéncia ou de pessoas com transtorno men-
tal. Enfocam-se as ac¢des dos agentes comunitarios de satide
(ACS), refletindo sobre a construcdo de estratégias de sensibi-
lizagdo, formagédo e/ou reciclagem no campo da atencéo a es-
ses grupos populacionais, relacionando as atuais proposicoes
de formagcédo profissional de estudantes de nivel superior das
carreiras da 4rea da satide, por meio do Programa Nacional de
Reorientacdao da Formacgao Profissional em Satide (Pré-Satide),
debatendo suas possiveis contribui¢des para potencializar o
trabalho do ACS no que concerne a atencéo aos grupos citados.

Para isto, trabalhou-se com trés experiéncias: (a) numa
regido do Centro expandido da cidade de Sao Paulo, caracteri-
zada pela presenca de corticos, ex-corti¢os e do movimento so-
cial de luta por moradia urbana; nesse local se analisou a atu-
acdo de cinco ACS, sendo trés deles membros do movimento
popular e dois lideres em suas comunidades; (b) também em
Sao Paulo, numa proposta especifica de atengdo em satde
mental e as pessoas com deficiéncia; (c) e 0 acompanhamento
de uma Equipe de Satide da Familia (ESF) da cidade de Sao
Carlos (SP), com enfoque na agao dos ACS, que demonstrou a
necessidade de estratégias de formagao para intervengdo nos
grupos populacionais mencionados.

Questiona-se o alcance da Atengao Bésica, em seu modelo
predominante, e as possibilidades de sua potencializagado por
meio da interven¢do do ACS para inclusdo de outros grupos
populacionais presentes nos diferentes territérios, discutindo
uma concreta universalizagdo e equidade do atendimento na
Atencdo Bésica em saude.

A proposigao metodoldgica se inseriu no campo das pes-
quisas qualitativas, trabalhando-se a partir de uma visdo que
busca, também, incluir informagdes quantitativas para com-
preender o objeto em suas relagdes com os diferentes aspectos
da realidade sob investigacao'2.

Langou-se mao dos recursos de observagdo participante,
por meio do acompanhamento das ac¢des dos ACS a fim de
conhecer in loco suas a¢des e compreender as demandas espe-
cificas. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os

gestores e técnicos da ESF, para as quais se categorizaram os
temas-guia que perpassaram os depoimentos dos atores que
intervieram nos processos aqui pesquisados, classificando-os
de maneira sistemaética.

PRIORIZACAO DAS ACOES DE SAUDE BASICA NO
CENARIO NACIONAL

A Constituicdo de 1988 estabeleceu um reordenamento dos
servicos e das agdes de satide. Foram incorporadas novas
doutrinas que visam assegurar a todos, indiscriminadamente,
servi¢os de satide de forma equinime, adequada e progressi-
va. Para tanto, criou-se o Sistema Unico de Saude, o SUS. Suas
diretrizes condicionam as ag¢des e os servigos de saude, sendo
elas: descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da
comunidade por intermédio das instancias colegiadas®.

O Estado passar a ter o dever de se responsabilizar pela
atengdo integral a satide de todos — e grife-se — os cidadaos
brasileiros, o que cria a possibilidade de reivindicagao de
assisténcia por grupos populacionais antes ndo assistidos
pelo servico ptblico, assim como de implantagao de novas
acdes e servicos de satide que possam acolher diferentes
problematicas.

Contudo, com o avango mundial do neoliberalismo e suas
estratégias de agdo para constituir um Estado minimo exata-
mente quando toma forca no Brasil a luta pela ampliagdo de
direitos sociais, a implanta¢do do SUS — cujas proposicdes es-
tado calcadas em principios ptblicos e universalizantes, e ndo
em focalizagdes seletivas e privatizagdes das politicas neolibe-
rais — se dé sob o signo de intensa contradigdo entre o avan-
¢o formal juridico institucional e as dificuldades da realidade
econdmica concreta.

Os principios neoliberais, aplicados a gestdo do Estado
brasileiro em diferentes niveis ao longo da década de 1990,
levaram, entre outros fatores, a uma implantagdo parcial do
SUS. Conforme Campos?, o Estado brasileiro “vem por ele
préprio impedindo a efetiva implantagdo do SUS” (p. 113),
principalmente por meio da redugdo dos gastos publicos na
sadde.

A Atengao Basica tem sido incentivada pelo governo fede-
ral via investimentos financeiros diferenciados, fundamental-
mente por meio da Estratégia de Satide da Familia. Esta pro-
posi¢do se coaduna com os principios do Banco Mundial, que
sugere que as acdes em satide sejam de carater basico e dire-
cionadas aos que nao tém acesso ao mercado privado, ou seja,
aos planos de satide e ao desembolso direto. Nessa direcao, o
Banco Mundial vem financiando a ampliagdo da Atengao Ba-
sica em sadde no Brasil no que tange a sua “implementac¢do”
em centros urbanos mais adensados demograficamente.
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A Estratégia de Satde da Familia é definida pelo Ministé-
rio da Satide como®:

uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantagdo de equipes
multiprofissionais em unidades bésicas de satide. Estas
equipes sdo responséaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com agGes de
promogao da sadde, prevengdo, recuperacao, reabilita-
¢ao de doengas e agravos mais frequentes, e na manu-
tengdo da satide desta comunidade. A responsabilidade
pelo acompanhamento das familias coloca para as equi-
pes de satide da familia a necessidade de ultrapassar os
limites classicamente definidos para a Atengdo Basica

no Brasil, especialmente no contexto do SUS.

Portanto, o objetivo apresentado é de reorganizacdo da
pratica assistencial, com mudanca do modelo tradicional de
organiza¢do do cuidado em satde, possibilitando uma com-
preensdo ampliada do processo satide-doenca e da necessi-
dade de intervengdes que vao além de préticas curativas. E
um programa para reestruturacdo da Atengdo Bésica, na pre-
vengdo e promog¢do da saude, articulado com a assisténcia
curativa, de média e alta complexidade, de forma integrada,
continua, resolutiva e humana®. Para Mendes® e Sousa’, trata-
-se de uma estratégia de alteracdo da logica de assisténcia na
constitui¢do de um novo modelo de atengdo a saude.

Questiona-se, portanto, a pratica médica flexneriana, que
vé satide como auséncia de doenga, sugerindo-se a construgao
de um novo conceito, demandando importantes alteragdes
nas praticas de satde. Os espagos para cuidar da satde agora
sdo os domicilios e as UBS, por serem mais préximos do local
de convivéncia da populacdo, e ndo os hospitais e prontos-
-atendimentos’. O trabalho no territério e na comunidade
permite transformar e problematizar a realidade aparente do
cotidiano das condi¢oes de vida das pessoas, compreendé-
-la em sua complexidade. E o transformar a “paisagem em
problema”. A Estratégia Satide da Familia impde uma nova
pratica de aten¢do, que deve ser capaz de: cuidar da sadde
das familias de forma humanizada e com vinculos; fortalecer
o processo de descentralizagdo das ag¢des e servigos de sau-
de; ampliar a rede de institui¢des parceiras (ensino-servigo);
democratizar o conhecimento do processo satide-doenga e da
organiza¢do dos servigos; estimular o direito a satide como
direito de cidadania; incentivar a participagdo da populacéo;
e pactuar uma agenda integrada entre satide e outros setores

(intersetorialidade).

Na pratica dos servigos, ha, ainda, lacunas relevantes em
discussdo. A mais importante delas é o ndo consenso, mun-
dial, sobre o que é Atencdo Basica a satide. Outra é a defesa
de servigos basicos como mais relevantes no setor e principais
referenciais para os servigos e acdes de satide, enquanto per-
manecem a predomindncia, a preferéncia e a valorizagao dos
servigos especializados e dos grandes hospitais. As pessoas
continuam vinculando qualidade do atendimento a variedade
e a complexidade dos atos médicos e ao ntimero de especialis-
tas a que sdo encaminhadas®.

Podemos discutir a respeito da integralidade da atengao
a satide preconizada na Constituicdo versus a politica de prio-
rizagdo da Atencdo Basica. Para alguns, a integralidade nao
conflita com a fixa¢do de prioridades por vivermos num pais
em que 0s recursos sdo escassos, e a heterogeneidade da po-
pulacdo impoe a coexisténcia de diferentes politicas e até de
prioridades. Mas a integralidade poderia estar em risco se os
municipios, por ndo terem recursos adicionais, deixassem de
executar a¢gdes nos demais niveis de atengao’. A Atencao Basi-
ca pode ter sua existéncia e eficicia comprometidas caso nao
conte com uma rede para os encaminhamentos nos outros ni-
veis de atengao.

Um dos principais problemas na constitui¢do das Equipes
de Satide da Familia estd na formagdo dos técnicos e profis-
sionais. A dupla médico e enfermeiro, em geral, assim como
os demais profissionais que vém compondo as equipes, ndo
estd preparada para o novo modelo de atengdo proposto e aca-
ba por reproduzir o tratamento de doengas e ndo de pessoas.
Além disso, as responsabilidades da equipe deveriam lidar
com a concepgao de atengado integral, primeiramente, e nio se
ater apenas a0 minimo necessario, para que a proposta possa
ir além da atencgéo focalizada, ndo ampliada®.

Vale destacar que agdes voltadas para a formagao pro-
fissional ja estdo em curso, como a implantacdo dos Polos de
Formagao, Capacitagao e Educagdo Continuada em Satide da
Familia, desde 1997. Esses polos consistem na articulacdo en-
tre as institui¢des de servigo e as de ensino, para treinamento
das equipes, educagdo permanente e inovacdes curriculares
no ambito da graduagdo e pds-graduagdo. Nesta direcdo, a
experiéncia do Programa de Educagdo para o Trabalho (PET-
-Satide) tem criado oportunidades para que estudantes de di-
ferentes cursos de graduagao possam estar em contato com o
cotidiano dos servigos e tenham a possibilidade de introduzir
novas tematicas para Atengdo Basica quando supervisionados
por docentes que atuem nessa direcdo.

Apresentamos a seguir os relatos de campo a fim de dis-
cutir a atengdo a grupos populacionais comumente distantes
deste nivel de cuidado, compreendendo que a presenca de
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estudantes de graduagdo em programas como o PET-Satde
pode ser potencializada para a discussdo sobre tal realidade
e para a sensibilizacdo e formagdo de ACS no que tange as
especificidades de alguns grupos populacionais.

AS EXPERIENCIAS EM ANALISE

Liderancas de Movimento Popular Urbano e o Exercicio da
Funcdo de ACS

Na experiéncia que acompanhamos na regidao do Centro ex-
pandido da cidade de Sao Paulo, contamos com um conjunto
habitacional construido pelos préprios moradores, pelo siste-
ma de mutirdo de autoajuda, resultante da luta do movimento
de moradia local, e também com uma ocupagido em fase de
transformag¢do em um novo conjunto habitacional. A residén-
cia na regido central da cidade é uma das bandeiras do movi-
mento local.

No passado, tais locais foram cortigos, tendo sido trans-
formados em conjuntos habitacionais. O cortio é a forma
de habitacdo proletaria mais antiga na cidade de Sao Paulo e
mantida até os dias atuais. Caracteriza-se pela divisdo de uma
area em cubiculos, onde cada familia reside com a divisdo de
areas molhadas, como banheiros e pias™.

A atuagdo do movimento social de moradia ainda esta
presente tanto em torno das questdes comunitarias daque-
les que ja tém sua residéncia, quanto para a articulagdo e
transformagdo de outros corticos da regido em habita¢oes
populares.

Neste cenario, os cargos de ACS na regido foram ocupa-
dos por liderangas participantes do movimento de moradia lo-
cal, trazendo particularidades a esta experiéncia'®. Tal fato vai
ao encontro do principio do Ministério da Satide que indica
um perfil prioritario de lideranga para o exercicio do trabalho
do ACS®. Dos cinco ACS da microdrea estudada, trés eram do
movimento popular, sendo dois lideres locais.

No acompanhamento das atividades realizadas, obser-
vamos que havia uma sensibilidade dos ACS para as ne-
cessidades sociais locais, ampliando o leque de demandas
para além da relacdo satde-doenga. Eram listados como
demandas da regido casos como os de pessoas portadoras
de deficiéncia ou transtorno mental, a questdo da violéncia
doméstica, das drogas, do cortico, da fome, da falta de vaga
em creches. O ACS era apresentado pelo seu “vizinho” como
alguém que poderia auxilia-lo, pois estava inserido em um
servico de caréter publico, o que facilitaria a comunicagdo e a
apresentacdo de suas demandas naquele momento, deman-
das que poderiam estar ou nao relacionadas a agdes bdsicas
de satide, mas que eram, na maioria das vezes, agdes sociais
bdsicas™.

Muitas vezes, as demandas que ultrapassam o ambito
da satde bésica sdo encaminhadas e nado reconhecidas como
trabalho da al¢ada do agente comunitario. Este busca infor-
magoes com os profissionais da equipe, pede apoio para escla-
recer certas problemaéticas, pergunta sobre equipamentos da
satide que desconhece e orienta a populacdo. A maioria, no
entanto, s6 reconhece sua acdo profissional quando se trata
de encaminhamentos para demais servigos de satde. A dis-
cussdo da promogao de agdes para além da satde basica nao
estd no rol daquilo que o agente comunitario reconhece como
trabalho, embora, com frequéncia, esteja presente na pratica
cotidiana.

Encontrou-se, portanto, uma sensibilizagao dos ACS para
uma atencdo interdisciplinar e integral, que, porém, nao en-
contrava respaldo dos gestores locais para o seu desenvolvi-
mento.

Sensibilizacao e Formacgao dos Agentes Comunitarios:
Atencao a Satide x Demanda de Grupos Populacionais
Especificos

Em abril de 1996, iniciou-se uma triplice parceria entre o Mi-
nistério da Satide, a Secretaria Estadual da Satide de Sdo Paulo
e uma entidade filantrépica conveniada ao SUS para iniciar a
implantagdo da Estratégia de Satide da Familia na regido leste
do municipio de Sdo Paulo, com a denominagdo de Projeto
Qualidade Integral em Satde (Qualis I).

O municipio de Sao Paulo, que possui cerca de 10 milhoes
de habitantes alternados em concentragdes de renda muito ele-
vadas ou muito baixas, revelou a necessidade de que o projeto
se colocasse proximo a populagdo com maiores dificuldades
socioecondmicas, por meio de Unidades de Satide da Familia.

Com o passar dos anos, este trabalho foi ampliado, pas-
sando a agrupar outras regides da cidade, porém permane-
cendo de forma focalizada em determinados territérios. Da-
vid Capistrano Filho, coordenador do projeto Qualis/PSF
da Secretaria Estadual de Satde (SP) e da Fundagdo Zerbini
(1998/2000), trouxe a discussao de que, frente a complexidade
dos problemas de satide da populacado da cidade de Sao Pau-
lo, seria inviavel tentar dar respostas aos principais problemas
apenas com a equipe basica do, a época, denominado Progra-
ma de Satide da Familia, a equipe minima.

Assim, foram criados os Programas de Satide Mental,
Satide Bucal e Satide das Pessoas com Deficiéncia, com o ob-
jetivo de que as equipes minimas de satde da familia pudes-
sem se apropriar de a¢des bdsicas relativas a satide mental, a
satide bucal e a satide da pessoa com deficiéncia e para que
também passassem a desenvolver e disseminar conhecimen-
tos para os familiares, os cuidadores e a comunidade por meio
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de um processo de cuidado e inser¢do de pessoas com essas
necessidades.

A proposigdo se dé a partir da realizacdo de um trabalho
em um ambiente desprotegido e pressupoe a disponibilidade
para se fazer presente, estar junto, intervir e conviver em situ-
acoes de dificuldade e de violéncia, tendo como fundamento
os principios antimanicomiais e comunitarios.

A intervencdo da equipe é realizada com a familia (to-
das as pessoas que coabitam, com relag¢do sanguinea ou nao),
a partir da qual se pretende compreender o funcionamento
das inter-relagdes e as necessidades diante do sofrimento, por
meio da escuta, do vinculo de confianca e do acolhimento.

Para o desenvolvimento desta estratégia, os agentes co-
munitdrios e demais profissionais das equipes de sadde da
familia e da satide mental foram capacitados quanto as dife-
rengas de atendimento propostas por este programa.

Observamos que a capacitacdo criou uma sensibilidade
de intervengao para os ACS, a qual despertava uma atencéo e
um interesse dirigidos as populagdes especificas focadas e as
situagdes complexas presentes no territério, como a questao
das diferentes modalidades de violéncia.

Esta sensibilizacdo, advinda da capacitagdo e do foco no
programa em grupos populacionais especificos, demonstrou
a possibilidade de ampliacdo das acdes da Atengdo Basica
em satide em dire¢do a universalizagdo do atendimento, in-
cluindo todas as pessoas do territério, e a potencializagdo do
trabalho a partir do modelo em vigor, com a priorizacao dos
profissionais que desenvolvem a atengdo e sua condi¢do para
desenvolver o trabalho.

A Demanda por Novas A¢des: o Caso de um Municipio do
Interior Paulista

O municipio de Sao Carlos ocupa uma érea de 1.132 km? e con-
ta com uma populagdo de 214.785 habitantes, dos quais 95,1%
na drea urbana. Esta situado na regido central do Estado de
Sao Paulo, a 232 km a noroeste da capital.

O Programa de Satde da Familia foi implantado no mu-
nicipio em 1997 com a configuracdo da equipe minima de um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, de qua-
tro a seis agentes comunitarios de sadde, e outros profissio-
nais, como dois terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e
um odontélogo, com os objetivos de: (a) ampliar o conceito de
satide da populagdo; (b) identificar fatores sociais, economicos
e sanitarios, bem como fatores de risco e agravo, que deter-
minam o processo satide-doenca; (c) garantir maior vincula-
¢do da comunidade e das familias ao sistema de satide local;
(d) desenvolver procedimentos basicos de satide com maior
resolubilidade; (e) prevenir doencas por meio do conceito de

educagdo em satde e trabalhando com a vigilancia em satde,
entre outros®.

A partir do acompanhamento do trabalho desenvolvido,
percebeu-se a inexisténcia de equipes de satide da familia am-
pliadas, ou seja, com a participacdo de profissionais além da
equipe basica. Muitas vezes, ndo sdo percebidas as demandas
locais de ag¢des bésicas nas dreas da infancia e da adolescén-
cia em situagdo de vulnerabilidade pessoal e social, da satde
mental e das pessoas que sofrem psiquicamente. Dessa manei-
ra, muitos casos que poderiam ser levados até a equipe pelos
ACS nao sofrem uma intervengao, porque acabam nao sendo
reconhecidos.

Por isso, foi fundamental conhecer a acdo dos ACS, sua
compreensdo do programa pela execucdo do qual sdo respon-
saveis nas comunidades e como lidam com as problematicas
ndo atinentes a questdes tradicionalmente entendidas como
de satide basica.

A partir dai, propusemos uma sensibiliza¢ao, formagao e/
ou reciclagem para os agentes comunitdrios de satide da ci-
dade acerca de questdes referentes a atencdo de pessoas com
deficiéncia, pessoas com transtorno psiquico e criancas e ado-
lescentes em situacao de risco pessoal e social, com a proposta
de melhorar a qualidade de vida dessa populagao, para que
suas demandas fossem identificadas e atendidas. Esta propo-
si¢do, contudo, ndo pdde ser efetivada.

Atualmente, Sdo Carlos ampliou a equipe dedicada a
Atengdo Bésica em satide e vem envidando esforgos para con-
tratar outras categorias profissionais para intervencao exclusi-
va nessa modalidade. Uma parceria junto a universidade, por
meio da implantagdo da residéncia multiprofissional (2007) e
do PET-Satide (2009), tem instituido novos profissionais nas
equipes das Unidades de Satide da Familia, e outras deman-
das de satide tém sido tratadas.

Por fim, os trés campos acompanhados demonstraram a
necessidade de agoes junto aos ACS para ampliar a atengao
a determinados grupos populacionais no nivel da Atencao
Bésica em sauide. Nesta dire¢do, uma relevante contribuigao
dos estudantes de graduagao em formacao nos servigos se-
ria a efetivagdo de propostas desta natureza, com o intuito
de instituir mudangas e ampliar o escopo da intervengdo em
curso.

ACOES DE SAUDE BASICA X ACOES BASICAS DE
SAUDE

A ampliacdo da clientela na Atencdo Basica em satide, avan-
¢ando para grupos populacionais comumente ausentes deste
nivel de atencdo, parte de determinada compreensao sobre as
acoes de satide, que discutimos a seguir.
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Para muitos, a Atengao Basica em satide € sindnimo de aten-
¢do primaria, apoiados nas resolucdes da Conferéncia de Alma
Ata, realizada em 1978, que apontava que a atengdo primédria é
composta de cuidados essenciais de satide no primeiro contato
dos individuos com o sistema de satide’®. Na maior parte das
vezes, o critério utilizado no conceito de Atengao basica é o ni-
vel de complexidade da acdo e/ou servico. No caso, a Aten¢ao
Basica compreenderia as agdes menos complexas, primarias.

Para o Ministério da Satde, Atencdo Bésica é o conjun-
to de acdes situadas no primeiro nivel de atencdo, excluindo
agdes de satde publica como as realizadas pela vigilancia sa-
nitaria, vigilancia epidemiolégica e controle de vetores®.

As diretrizes do SUS preveem agdes descentralizadas e
territorializadas, organizadas de acordo com a demanda local.
Isto significa dizer que as Unidades Bésicas de Satide (UBS)
devem prover todas as intervengdes sem complexidade tec-
nolégica que dada comunidade demandar, ou seja, toda a po-
pulacéo deve ter acesso a este servigo, inclusive os portadores
de deficiéncia fisica, de transtornos mentais, as criancas em
situagdo de risco, os idosos — todos, enfim. A rede bésica preveé
um modelo “[...] incompativel com a ideia de que tudo que
é bésico é também barato, pobre e primario”® (p. 57). O que
implica dizer que ndo apenas a equipe de satide basica deve
estar presente na UBS, ou seja, hd necessidade de incorporacao
de recursos humanos e estrutura fisica para promover agdes
basicas de satide.

Para a Estratégia de Satide da Familia, sdo previstas
agbes bisicas regulamentadas por uma complementaridade da
NOB/96, o Manual de Organiza¢do da Atenc¢do Bésica, que
discrimina tais a¢des, entre as quais ndo estao incluidas, por
exemplo, a satide mental, a satide da pessoa portadora de de-
ficiéncia e a assisténcia odontolégica, entre outras.

Ja as agoes bdsicas de saiide estdao relacionadas com as de-
mandas daquela populagdo, de acordo com suas caracteristi-
cas socioculturais e econdmicas. Trata-se de outro conceito de
satide, que ndo se restringe a auséncia de doenca, pois tem
como desafio a integragdo de toda a populacéo no territério e a
atencdo a essa populacdo. Aproxima-se, portanto, do conceito
de Unidade Bdsica de Satide como local de promogao da satide
segundo a demanda local.

Nao podemos fazer com que uma experiéncia, um mode-
lo de atendimento se transforme no “modelo ideal”. Segundo
Campos* é necessdrio ressaltar que fatores de risco e algumas
enfermidades exigem modelos mais complexos, e as agdes de-
vem ser diferenciadas de acordo com as demandas de cada
territorio.

Para avangar no imagindrio cultural sobre o conceito de
satde e ampliar a discussdo sobre a promogdo da satide, da

qualidade de vida e da integragao social, nos apoiamos na di-
ferenciagdo entre agdes de satide bdsica — que dizem respeito a
assisténcia tradicional do campo da satide coletiva — e agdes
bdsicas de satide — relacionadas a demanda de determinada po-
pulacdo adscrita no territério. Com base nessa diferenciacao,
questiona-se a natureza do desenvolvimento das a¢des, pontu-
ando se elas “se restringem” ao campo das agdes de saiide bisica,
direcionadas a aten¢do que busca melhores indices epidemio-
l6gicos tradicionais de dada comunidade, ou se a intervencao
se dedica a promocao de agdes bisicas de satide, direcionadas as
demandas daquela comunidade, incluindo outras dimensoes
que ndo “apenas” as relacionadas ao binémio satide-doenca.

Quando a Estratégia de Satide da Familia prevé agdes de
satide bdsicas a serem executadas por equipe composta pelo
ACS, pelo enfermeiro, pelo auxiliar de enfermagem e pelo
médico generalista, parece se referir a a¢des simplificadas do
ambito da aten¢do primaria, que, quando colocadas no nivel
do individuo, se restringem, na maior parte das vezes, a agdes
gerais quanto a diabetes, hipertensao, pré-natal, entre outras.

Dentre algumas experiéncias ndo tradicionais no campo
da atencdo a satde basica, tivemos grupo com portadores de
transtorno mental grave nas UBS, atendimento individual e
em grupo para portadores de deficiéncia, grupos terapéuticos
e de geracdo de renda em UBS, agdes dos Centros de Convi-
véncia e Cooperativas, além de muitos outros exemplos".

Vale ressaltar que esta discussdo ndo tem por objetivo
valorizar uma ac¢do em detrimento de outra. Pelo contrario,
o0 objetivo é ressaltar a importancia de ambas, evidenciando o
papel igualmente relevante das agdes bisicas de satide.

E necessério, portanto, definir agdo de satide bdsica e agdo
basica de saiide. O que aparenta ser uma simples inversao de
palavras revela uma diferenca de contetido significativa para
esta discussao.

A ateng¢do em satide, em seu primeiro nivel, pode oferecer
agoes além da satide bésica, além da sadde clinica, abrangen-
do as demandas da populacao adscrita do servigo de satide de
acordo com suas caracteristicas socioculturais e econdmicas,
nao se restringindo ao conceito de satiide como auséncia de
doenca, mas, sim, promovendo satide. Com a figura do ACS
seria possivel ampliar essas a¢des, pois as demandas que ele
encontra na comunidade ultrapassam a satide clinica e afetam
0s processos restritos de adoecimento, como nos casos de de-
ficiéncias mental, sensorial e fisica, sofrimento psiquico, bar-
reiras sociais de diversas ordens a pessoas com deficiéncia e
idosos, criangas e adolescentes fora do sistema escolar, falta de
condi¢oes de moradia, violéncia, risco e vulnerabilidade so-
cial. Essas problematicas, porém, ndo sao reconhecidas como
da alcada do ACS e nem mesmo da Equipe de Satide da Fa-
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milia’. A partir da valorizagdo da aproximacdo do ACS com
a real demanda da populacdo, buscando agdes intersetoriais,
poderiam ser geradas ‘acdes basicas de satide’ no ambito da
sadde integral para todos os cidadaos™.

Entendemos as redes sociais e pessoais de suporte, con-
forme trabalhadas por Castel’, como elementos fundamentais
na definicdo de maior ou menor vulnerabilidade daquele que
tem uma integragdo precaria no mundo do trabalho, como
elementos que podem impedir o que esse autor denomina des-
filiagdo. A rede de equipamentos da satide é de extrema impor-
tancia nessa composicao.

Os espacos territoriais priorizados e as comunidades a
que pertencem e onde atuam os ACS se inscrevem, na maioria
das vezes, numa zona de vulnerabilidade social. A Atengdo
Basica em satide, a nosso ver, caso ultrapasse os limites da saii-
de bdsica tradicionalmente configurada, tem importantes con-
tribuigdes a oferecer para o fortalecimento das redes sociais de
suporte dessas comunidades.

As questdes relativas a atengdo das demandas de satide/
doenca mental e satide da pessoa com deficiéncia permane-
cem um desafio.

Potencializar o trabalho dos ACS, valorizar a aproxima-
¢do com a real demanda da populagao e, a partir dai, buscar
agdes intersetoriais pode ser um caminho para a melhoria da
qualidade de vida e para a ampliacao das redes sociais de supor-
te'® da populagao.

Cabe ressaltar as potencialidades das ac¢des dos ACS na
promocao de intervengdes para além das ac¢oes de satide ba-
sica, na perspectiva de uma estratégia que torne possivel aos
ACS de todos os municipios brasileiros atuar como elementos
relevantes na reconstitui¢do e na ressignificacdo das redes so-
ciais de suporte de sua comunidade. Resta saber se para os
coordenadores e gestores, em cada nivel, apoiar e reafirmar
agdes que desencadeiem a ampliacdo das redes de suporte so-
cial da comunidade representa ou ndo um objetivo a atingir,
podendo-se, dessa forma, promover a legitimacdo das agdes
dos ACS para além da satide basica.

CONSIDERACOES FINAIS

As trés experiéncias citadas, que embasaram as reflexdes
aqui apresentadas, demonstraram particularidades que de-
mandam apontamentos préprios, ndo abordados neste ma-
nuscrito, mas que refletem uma riqueza do campo e outros
desdobramentos a pesquisar®.

Entretanto, o recorte aqui apresentado esta centrado na
discusséo critica sobre a Estratégia de Satide da Familia en-
quanto modelo de Ateng¢do Basica em satide no Brasil, sua ne-
cessaria relagdo com o modelo econdmico vigente e também

suas potencialidades, ja que traz uma particularidade por
meio do trabalho do ACS.

Contudo, se for intengdo do programa a universalizacdo
do atendimento para todos, como os grupos que destacamos —
pessoas portadoras de deficiéncia fisica, sofrimento mental, e
criangas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social
—, serd necessario aprofundar o trabalho desenvolvido. Para
tanto, destacamos a educagio em satide, do ponto de vista da
Sadde Coletiva, como aquela que possibilita aos grupos e as
classes sociais um “apoderamento” dos elementos necessarios
para lutar pela transformacdo de suas formas de trabalhar e
de viver®, sendo, assim, um dos instrumentos para a compre-
ensdo da desigualdade e da exclusdo de grupos populacionais
ou de problematicas que ndo sdo tradicionalmente acolhidas
pelos servicos de satide. Nesta direcao, visualizamos uma po-
tencialidade no trabalho desempenhado pelos estudantes de
graduacdo em sua formacdo em servigo como elemento con-
tribuinte para esta finalidade, desde que supervisionado por
docentes e técnicos direcionados a esta preocupagao.

Paulo Freire?' nos traz a concepcao de educagdo libertadora
como a educacdo fundada na criatividade, problematizado-
ra, empenhada na desmitificagdo, estimuladora da reflexao e
acao dos homens, e possuidora, principalmente, do didlogo
como desvelador da realidade.

Tais conceitos nos levam a compreender que o processo
de trabalho dos ACS, frente as demandas do territério, pode
ser ampliado por meio da educagio em satide, considerando que
a efetividade do conhecimento adquirido deve ser contextua-
lizada com relacdo ao cotidiano, as experiéncias e aos saberes
destes profissionais também da comunidade.

Desse modo, a oferta de processos continuos de formacao
em satide para o agente é necessaria para que ele desenvolva
todas as agdes propostas; uma formacao partindo do que o
ACS vive no cotidiano de trabalho e das demandas que a po-
pulacéo lhe apresenta. Cabe aos gestores conduzir o processo
de trabalho na direcdo do desenvolvimento da educagdo em
satide, podendo langar médo de parcerias com as universida-
des, com vistas a uma a¢ao imediata, assim como ao investi-
mento em futuros profissionais que poderao compor o quadro
publico de técnicos da Atengdo Bésica em satide.

O envolvimento real com a comunidade e a sensibiliza-
¢ao/capacitagdo do ACS com relagdo as necessidades de gru-
pos populacionais especificos e para lidar com demandas so-
ciais, para além da satide basica, sdo estratégias fundamentais
para efetivar a nogao de responsabilidade territorial em satide
e ampliar o acesso a satide para todos, indiscriminadamente.
A ressignificagdo do paradigma norteador das a¢des de satide,
ressaltando a importancia do papel do Agente Comunitério de
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Satde, pode ser um importante instrumento para fortalecer as
redes sociais de suporte da populacao atendida.

Encontra-se nas méos dos gestores, locais e centrais, a de-
cisao sobre o objetivo de desenvolvimento da Atengao Basica
em satde e a consequente condugdo do programa, bem como
sobre a formagdo de seus profissionais, entre eles o ACS, se-
gundo as bases planejadas. As diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Satide sdo amplas e ambiciosas, e possibilitam
a pluralidade de praticas que podem se dedicar a ampliagao
das redes sociais de suporte da populacdo atendida. Entre-
tanto, o que se observou neste estudo é que o enfoque se de-
tém, majoritariamente, nas agdes direcionadas a intervencao
na satide bdsica, tradicionalmente configurada. Se “somente”
essa dimensdo for pautada, trilha-se um caminho definido
pelo controle de doengas e problematicas ha muito conside-
radas prioritarias no campo da Atencgao Basica. Todavia, sem
abrir mao da necessidade de dar conta dessas prioridades, se
os gestores estabelecerem, clara e efetivamente, o referencial
de ampliacdo de agdes, ha possibilidades que extrapolam o
campo da satide, avangando para o espaco intersetorial e para
intervengoes concretas nas redes sociais de suporte de comu-
nidades mais vulneraveis.

Apoio: Este trabalho é produto da pesquisa “Acoes Ba-
sicas de Saude e a Construcdo do SUS: Cidadania, Direitos e
Politicas Pablicas”, que contou com o financiamento do Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
do Ministério da Ciéncia e da Tecnologia - MCT/CNPq, Pro-
cesso — 472635/2004-2, e deste em convénio com o Ministério
da Saudde, Processo — 403108 /2004-7.
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