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iApresentagéo

Caro Agente Comunitario de Saude,

Vocé faz parte de um contingente de mais de 100 mil Agentes em agdo em diversos pontos
do Pais. O Ministério da Satde reconhece a importancia do seu trabalho e, por isso, estd
comprometido com sua capacitacdo profissional.

Isto ¢ fundamental para os municipios onde apenas o Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (PACS) estd implantado e também para aqueles que vém incorporando os Agentes as
equipes de Saude da Familia.

Nos oito anos de historia do PACS, ajudando as familias brasileiras na melhoria de suas
condi¢des de satde, o Ministério da Satide vem estimulando e apoiando Estados e Municipios
na sua implantagdo e desenvolvimento, como etapa transitoria para o Programa de Saude da
Familia (PSF) - que tem se mostrado uma efetiva estratégia para estruturar a atengdo basica.

Esta nova edi¢do ampliada do Manual O Trabalho do Agente Comunitario de Saude faz parte do
conjunto de materiais de apoio ao seu processo de capacitacdo, ao lado da série de 25 programas
em video, Agentes em Acao, langada e distribuida em 1998.

O Ministério da Satde esta assim, entregando a vocé, Agente, este importante instrumento de
trabalho, desejando-lhe sucesso na tarefa de acompanhar diariamente a saude de familias e
comunidades brasileiras.

José Serra
Ministro da Saude
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Prefacio

............................................................................................................

A primeira edigdo deste manual - O Trabalho do Agente Comunitario de Saude -
foi elaborada em 1991, como instrumento orientador das acdes a serem desen-
volvidas no primeiro nivel de atengdo a satide, com um grau de responsabilidade
compativel com a fungdo que vocés, Agentes Comunitarios de Saude, exerciam
naquela época: acompanhamento do grupo materno-infantil. A segunda edigao,
de 1994, foi revisada por todos os Coordenadores Estaduais e Assessores do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com base na observagao
dos resultados da sua pratica cotidiana junto a comunidade e dos enfermeiros
instrutores-supervisores.

Ao preparar esta terceira edigcdo, conservamos a estrutura da edicdo anterior, mas
introduzimos alteracdes de conteido que expressam a evolucdo do trabalho que
vocés, agentes, vém desenvolvendo nos municipios brasileiros nos ultimos cinco anos,
incluindo aqueles que contam com as equipes de Saude da Familia. Assim,
esta terceira edicdo apresenta trés novos textos de apoio e substitui as fichas do
SIPACS pelas do Sistema de Informacdo da Atengcdo Basica (SIAB), um sistema
mais abrangente, que reune as informagdes produzidas por vocé€s e pelas equipes
de Saude da Familia.

Por sua comprovada eficiéncia como guia para capacitacdo, esperamos que esta
versao de O Trabalho do Agente Comunitario de Saude, revisada por técnicas espe-
cializadas deste Departamento, possa ajuda-los a desenvolver, com competéncia
cada vez maior, as a¢gdes de promocdo da satde e prevengao de doengas.

Departamento de Atengdo Basica



Quando comecei, na minha drea havia trés ou
quatro casos de desnutridos, casos de
diarréia, vacina -atrasada, gestante mal
orientada. As vezes eu pegava uma gestante
de sete, oito meses e perguntava: "Tu ta
fazendo o pré-natal?’. Ela respondia: "Nao,
porque estou me sentindo bem." Eu dizia: "Tu
ta se sentindo bem, mas sera que o0 teu
neném esta se sentindo bem?". Uma dessas
eu encaminhei com oito meses para o médico
do posto de satide e o neném dela estava com
baixo peso, ja ia nascer desnutrido. Quando
voltei na casa dela, ela me disse assim: "Tu
estava certa. Por que esse programa ndo
comecou antes?

Ivania Maria Sotta,
Agente Comunitaria de Saude, Rodeio Bonito, RS



As vezes vocé ri com as mées, as vezes
vocé chora. Mas este ¢ o trabalho do agente
de saude: tem que rir com os que riem e
chorar com os que choram. Mas também o
agente de saude tem que ter uma ética
profissional. Quando eu converso com uma
dona de casa e ela tem aquela confianca e
conta a vida dela pra mim, ndo posso ir
contar o que ouvi pra outra vizinha; tenho
que ter ética profissional.”

Valderina Xavier de Souza,
Agente Comunitaria de Saude em Padre
Bernardo, Entorno do DF



Este capitulo destaca o conceito de saude
e a importancia do seu trabalho, agente
comunitario de saude, como agente de
promog¢ao da saude em sua comunidade




"A educagdo é um ato de amor, por isso um ato de
coragem. Ndo pode temer o debate.
A andlise da realidade, ndo pode fugir a discussdo

’

criadora, sob pena de ser uma farsa.’

Paulo Freire, em Educac¢do como Pratica da Liberdade

"Eu trabalhava na rog¢a, até que um dia passou um
agente de saude que se chama Pedro, veio aqui fazer a
inscri¢gdo do pessoal para o PACS e perguntou se eu
tinha interesse. Eu falei assim: "Rapaz, ndo tenho
interesse, porque ndo tenho estudo”. Ele disse: "Ndo
carece de ter um estudo tdo grande. Se vocé estiver
interessado é so fazer uma inscri¢do, talvez vocé passe.”
Fui fazer a inscrigcdo e depois a instrutora, que se chama
Maria Helena, veio até aqui na aldeia para ver se tinha
mais alguém que quisesse fazer a inscri¢cdo. Ninguém
mais quis, eu acho que é falta de estudo mesmo... Depois
do treinamento, fui logo nos caciques e avisei pras
comunidades o que a instrutora passou pra mim. Al fui
visitar, pesar as criang¢as, acompanhar as gestantes,
fazer o cartdo das criancas, ver a vacina. Foi duro
demais, porque muita gente se estranhou do meu servigo.
O pessoal perguntava: "Por que vocé pesa as crian¢as?
Por que fala daquilo?" Muita gente disse que ndo
carecia, mas muitos tambeéem acreditaram nas minhas
palavras. Até hoje, ja estou com dois anos de trabalho,

muitos dizem ndo na minha vista."

Teodoro Pasiku, Agente Comunitario de
Saude na Aldeia Rio do Sono, Tribo Xerente, TO, 1997.



Pra comego de conversa... Saude é o
que interessal

Até algum tempo atras, quando a
gente falava em satde, pensava
logo em “ndo estar doente”. Hoje, a
gente ja entende que ter saude ndo
¢ so ndo estar doente.

A saude esté ligada a muitas outras

coisas da nossa vida.

Vamos saber mais
sobre saude?

Se a gente quer construir uma casa,
precisa "assentar os alicerces", precisa de
areia, cimento, madeiras, telhas e outros
materiais para a casa ficar pronta.

Com saude também ¢é assim.




...............................................................................................................................................................

Pra gente falar em saude, tem que pensar:

na moradia;
nas condic¢des de trabalho;

na educagio;

no modo como a gente se diverte; na
alimentagao;
na organizagdo dos servigos de saude;

na preservacao dos recursos naturais, do meio ambiente (mares, rios, lagos, matas,

florestas...);
na participagdo popular;

no jeito que a gente trata as pessoas e ¢ tratado por elas; na valorizacao das

culturas locais;

no dever do governo em melhorar as condi¢des de vida do povo.

Estas sao as ferramentas
da nossa luta para ter saude.
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Mas vocé deve estar se perguntando como juntar tudo isso e produzir agoes com resultados positivos

para todos. E através da intersetorialidade, ou seja, da relacdo propositiva entre os setores

responsaveis pelas agdes que se referem a qualidade de vida do homem, como saude, educagio,
habitagdo, trabalho, cultura, entre outras. A intersetorialidade acontece, quando esses setores
trabalham em conjunto, construindo parcerias, unindo esfor¢os e somando recursos financeiros e

humanos para alcangar um objetivo comum.

Um dos exemplos de sucesso foi a participa¢do de milhares de agentes comunitarios de satde, como
vocé, no Projeto "Toda Crianga na Escola", realizado em 1998, uma parceria entre os Ministérios da
Saude e da Educacdo que se multiplicou pelas Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude e de
Educacao de todo o pais.

Havia a necessidade de identificar as criangas entre 7 ¢ 14 anos que se encontravam fora da escola e

encaminha-las para a matricula. E no dia-a-dia de seu tra-



balho, vocé, agente, faz o cadastramento das familias e registra o nimero de criangas em relagdo ao
acesso ¢ permanéncia na escola. Para que os objetivos da campanha fossem alcangados, era preciso
sensibilizar os pais para a importancia de ter seus filhos nas escolas, identificar criangas em trabalhos
bracais, fazer a busca ativa de criangas nas zonas rurais, onde a dispersdo geografica e a conseqiiente
dificuldade de acesso vinham afastando essas criangas da escola. A participacdo dos ACS foi de
grande importancia para que o compromisso fosse atingido com resultados excelentes. A campanha
veio dar mais for¢a ao trabalho de cadastramento das familias, e os esforcos dos agentes para
encaminhar as criangas e vé-las matriculadas no ensino de 1° grau foram reconhecidos pelas autoridades

federais, estaduais e municipais.

Em alguns Estados, agentes se envolveram tanto na campanha que mobilizaram toda a comunidade,
com resultados que levaram a ampliacdo de salas de alfabetizagdo para adultos. O reconhecimento de
todo esse trabalho na campanha ajudou a fortalecer o papel do ACS, trazendo mais credibilidade para
todos em suas comunidades. Possibilitou também aos que participaram da campanha a oportunidade
de vivenciar uma importante atribui¢do, a de ser agente de cidadania, contribuindo para resgatar o

direito das criangas brasileiras de ter acesso a educagéo basica.

Outros exemplos de participagdo de ACS em campanhas, onde sua atuacdo foi de grande importancia
para a mobilizagdo da comunidade: Natal com Paz — sem morte, sem fome (uma parceria entre o
Ministério da Saiude e a Secretaria de Direitos Humanos do Ministério da Justica) e em parcerias do
Ministério da Saude com Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude, para mobilizagdo da
comunidade em torno das familias nas areas de seca; na prevencdo do cancer de colo do tutero; na
prevencdo e controle da anemia ferropriva e na vacinagdo de pessoas idosas. Isto sem falar nas muitas

outras parcerias que acontecem no dia-a-dia de suas comunidades.

Essas campanhas sdo importantes, porque representam uma unido de esfor¢cos em torno de uma situagao
de maior risco, em uma determinada época do ano. Ao lado delas esta, também, seu trabalho diario
com as familias, em busca de melhor qualidade de vida para todas as pessoas que estdo em sua area

de atuagdo.



SAUDE PARA TODOS NO ANO 2000

De Alma-Ata até vocé, Agente
Comunitario de Saude

Vamos juntos percorrer o caminho dos avancos na saude nos
ultimos 20 anos?

Primeiro, quero que vocé pense bem na expressao Saude para
Todos no Ano 2000.

Esta expressdo surgiu na Assembléia Mundial da Saude, em
1977, que langou o movimento de Saude para Todos no Ano 2000,
movimento que desencadeou no mundo as expectativas por uma nova
saude publica. A expressdo se afirmou como compromisso dos paises
que fazem parte das Nagdes Unidas, durante a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada na cidade
de Alma-Ata, em 1978, na antiga Unido Soviética, pela Organizagao
Mundial da Saude - OMS - e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia - UNICEF

Alma-Ata passou a ser uma referéncia mundial para as pessoas
que se preocupam com a saude e, quando alguém se refere a Alma-
Ata, esta se referindo ao compromisso de Salde para Todos - uma meta
a ser alcangada por meio da atencao primaria a satude e da participacao

comunitaria.

Promocgao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo sdo quatro tipos
de servigo que atendem aos problemas da comunidade, e vocé é o
agente que trabalha com promocg¢ao e prevengao da saude na atengdo
basica, o trabalhador de saude que € o elo entre a comunidade ¢ a
unidade de saude. Isto ndo significa que vocé nao tem nada a ver com
tratamento e reabilitagdo. Voc€ pode orientar e¢ acompanhar o
tratamento e a reabilitacdo das pessoas da sua comunidade, sob a
supervisao da equipe de saude, pois sdo agdes de promogao da saude.

Principais pontos de compromisso da Conferéncia de Alma-Ata:

Texto elaborado pela equipe técnica do Departamento de Atengdo Bdsica



Texto de Apoio n° 1

1 . A saude é um direito fundamental do homem, e a meta de todos os
povos deve ser atingir um alto nivel de saude.

2. A desigualdade no estado de saude dos povos ¢ inaceitavel e ¢
motivo de preocupacdo para todos os paises.

3. A promog¢do da saude dos povos ¢ essencial para o
desenvolvimento econdmico e social e contribui para melhorar a
qualidade de vida e para alcangar a paz mundial.

4. A populacdo tem o direito e o dever de participar como individuo

e como grupo no planejamento e na execugdo dos cuidados de saude.

5. Os governos tém responsabilidade pela satide dos povos. A atencdo
primaria a saude € a chave para atingir essa meta com justica social.

6. Atengdo primaria significa cuidados essenciais de saude, baseados
em técnicas apropriadas, cientificamente comprovadas e socialmente
aceitas. Deve fazer parte do sistema de satide. Deve estar ao alcance
de todas as pessoas da comunidade e deve contar com a participagdo
da populagdo. Precisa ter um custo que a comunidade e o pais possam
suportar.

7. O compromisso com a atengdo primaria a satude define a influéncia

das condi¢des econdOmicas ¢ das caracteristicas sociais, culturais e



politicas de cada pais sobre a saide da sua populacdo. Destaca a
necessidade de parcerias entre todos os setores ligados ao
desenvolvimento da comunidade, como agricultura, pecuaria, produgdo
de alimentos, industria, habitagdo, obras publicas, comunicagdes.
Afirma que a capacitacdo da comunidade pela educagdo ¢ fundamental
para que ela possa participar do planejamento, organizagdo,
funcionamento e controle da aten¢do primaria.

Na Declaragdo de Alma-Ata, a aten¢do primaria baseia-se em
médicos, enfermeiras, parteiras, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios. Desta forma, cada pais deve formular um plano de acdo
para iniciar ¢ manter a aten¢do primaria como parte de um sistema

nacional de saude, compreendendo, pelo menos, as seguintes atividades:

ea educacdo a respeito dos problemas de satde existentes e dos
métodos de prevencgdo e cura;

e a promocao de alimentagdo adequada;

¢ 0 abastecimento de agua potavel e saneamento basico;

e a assisténcia materno-infantil, incluindo o planejamento familiar

e a imunizacdo contra as principais doengas infecciosas;

e a prevencdo e controle de doencas endémicas;

e 0 tratamento em caso de doengas e acidentes comuns ¢ o fornecimento

de medicamentos essenciais.

Caminhando para a Promocao da Saude

Vocé esta percebendo como seu trabalho ¢ fundamental na equipe de
saude e como as acgdes de promogao e prevencdo sdo importantes para a
saude de todos os povos?

E ¢ tdo importante para os povos que ndo parou por ai 0 compromisso
firmado em Alma-Ata. Era preciso discutir ¢ entender o que significava
Promocao da Saude. Para conseguir que todos os paises chegassem a
uma idéia comum sobre o significado destas palavras, foi organizada a
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢io da Saude,
realizada na cidade de Ottawa, Canada, em novembro de 1986. Na
Conferéncia, foram discutidos os progressos alcangados com os

Cuidados Primarios em Saude, a partir da



Texto de Apoio n°1

Declaracao de Alma-Ata. O resultado da Conferéncia foi uma Carta
de Intengdes - denominada Carta de Ottawa — que tinha como
objetivo contribuir para a meta de Satide para Todos no Ano 2000
e Anos Subseqiientes.

A Carta de Ottawa define a Promogdo da Saude como “o
processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo”. E afirma que as pessoas devem se
envolver neste processo como individuos, familias e comunidades e

que homens e mulheres devem participar como parceiros iguais.

Observe o que a Carta de Ottawa afirma sobre a saude:
e a saude ¢ um recurso para a vida.
e a saude ¢ construida e vivida pelas pessoas dentro do que
fazem no seu dia-a-dia: onde elas aprendem, trabalham, divertem-

S€ € amam.

e a saude é construida pelo cuidado de cada um consigo
mesmo e com os outros, pela capacidade de tomar decisdes e de ter
controle sobre as circunstincias da propria vida, e pela luta para
que a sociedade ofereca condi¢cdes que permitam a obtencdo da
saude por todos os seus membros.

e a saude ¢ o maior recurso para o desenvolvimento social,
econdmico e pessoal, assim como uma importante dimensdo da

qualidade de vida.

e a saude tanto pode ser favorecida como prejudicada por
fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais ¢ biologicos. E as pessoas s6 poderdo realizar
completamente o seu potencial de saude, se forem capazes de

controlar os fatores que determinam a sua saude.



Como vocé pode perceber, a saide depende muito das
pessoas, assim como de condi¢des e recursos fundamentais. Mas
quais sdo as condi¢des e os recursos que sdo considerados, na Carta

de Ottawa, como fundamentais para a saude? Eles sdo:

Paz Habitacao Educagao
Alimentagio | Renda ! Ecossistema estavel
Recursos . . 5
sustentavels SR ol Eqmdade

A Carta de Ottawa afirma que as agdes de promocgdo da saude
procuram reduzir as diferencas nas condigdes de satde da
populagdo e dar oportunidades e recursos iguais para que todas as
pessoas possam cuidar de sua propria saude. A Carta defende,
assim, o principio da eqiiidade em saiude como fundamental e
necessario (ver glossario no final do texto).

A Promog¢do da Saude exige uma agdo coordenada entre o
setor saude (governo) e outros setores sociais € econdmicos,
organizagdes voluntarias e ONGs, autoridades locais, industria e
midia. Assim, as parcerias sdo importantes para que se possa somar

esforcos e recursos, para se obter mais e melhores resultados.



.............................................................. Texto de Apoio n° 1

Vamos ver um exemplo com o fumo?

Todos nds sabemos que o fumo ¢ prejudicial a satide. Quem nos
diz isso € o Ministério da Saude e os profissionais da saude preocupados
com a promog¢do da saude e a prevencdo de doengas. Assim, o
Ministério da Saude determina que os fabricantes de cigarros e outros
produtos com tabaco coloquem, nas suas propagandas o alerta de que o
fumo prejudica a satde. Por outro lado, o plantio do tabaco gera lucro
também para os agricultores, assim como trabalho e renda para os
empregados.

Como enfrentar essa realidade e planejar sozinho ag¢des de
promocgao da saude?

E preciso unir esforgos, fazer parcerias e contar com medidas
seguras ¢ positivas dos governos federal, estadual e municipal, para que

se obtenha bons resultados.

Compromissos com a Promocao da Saude

Os compromissos assumidos na Carta de Ottawa foram muitos, ¢
convidamos vocé a refletir sobre alguns deles, buscando descobrir o que
cada um deles tem a ver com o seu trabalho.

e lutar contra as desigualdades em saude, produzidas pelas regras
e praticas das sociedades;

e agir contra a produgdo de produtos prejudiciais a satde, contra
a depredacdo dos recursos naturais, contra as condigdes ambientais e de
vida ndo saudaveis e a ma nutrigao;

e ficar atento aos novos temas de satde publica: poluigdo,
trabalho perigoso, questdes de habitacdo e dos assentamentos rurais.

e reconhecer as pessoas como o principal recurso para a saide,
apoia-las e capacita-las.

e aceitar a comunidade como porta-voz essencial na saude,
condi¢des de vida e bem-estar.

A Carta de Ottawa considera a acdo comunitaria como um ponto
central na promogdo de politicas plblicas saudaveis e reforga que ¢
preciso que as pessoas recebam informagdo de acordo com sua
educagdo e nivel de alfabetizagdo. Essa Carta passou a ser o documento

orientador da politica de Promog&o da Satde no



mundo e varias conferéncias se seguiram para definir as principais
questdes levantadas, como Adelaide — 1988 (Austrélia), Sundsvall —
1991 (Suécia), Bogota — 1992 (Colombia) e Jacarta — 1997
(Indonésia). Dentre elas, destacamos a II Conferéncia

Internacional sobre Promociao da Satude, realizada na cidade de 1 — Apoio a saude da

Adelaide, da qual saiu a Declaragdo de Adelaide, que identifica mulher.
quatro areas prioritarias para promover agdes imediatas em politicas 2 —AllmePtagﬁo ¢
publicas sauddveis. === =--------------oooooo oo > nutri¢do.

3 — Tabaco e alcool.
4 — Criagdo de
ambientes saudaveis

Saude da mulher

Estudos internacionais afirmam que as mulheres sdo as
principais promotoras da satide em todo o mundo, e
grupos e organizagcdes de mulheres tém sido
excelentes organizando, planejando e pondo em
pratica as a¢des de promoc¢do da satide. A Declaragdo
de Adelaide defende que todas as mulheres,
especialmente as de grupos étnicos, indigenas ou
outras minorias, tém o direito de decidir sobre sua
satide e devem ser parceiras no processo de
planejamento das agdes destinadas a sua saude,
assegurando sua identidade cultural.

Como vocé pode perceber, ¢ preciso que as

mulheres sejam ouvidas, que se procure saber o que
elas pensam sobre a sua saude e como elas querem se
envolver na promogdo de sua propria saude, de sua familia e de sua
comunidade.

Alimentacao e nutricao

As politicas publicas devem garantir que todas as pessoas
tenham acesso a quantidades suficientes de alimentos de boa
qualidade e que se respeitem as diferencas de uma regido para outra.
Isso significa eliminar a fome e a ma nutri¢do. Para obter resultados
positivos, as politicas de alimentagdo e nutrigdo tém que andar junto
com as politicas de agricultura, de economia e com a preservacgao do
meio ambiente.
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Como vocé pode observar, para eliminar a fome e a ma nutrigéo,
existem medidas que as prefeituras podem adotar. Elas podem valorizar
os alimentos regionais, ajudar os pequenos produtores, incentivar hortas
comunitarias, patrocinar projetos de plantio individual e familiar,
criar sistema local de distribuicdo de alimentos, organizar feiras do
pequeno produtor, preservar ou sanear rios ou riachos para permitir a

atividade da pesca, e muitas outras possibilidades.

Tabaco e alcool

O uso do fumo e o abuso do 4lcool sdo dois grandes riscos a satde.
O fumo nao s6 faz um imenso mal diretamente ao fumante, como também
aos chamados fumantes passivos, especialmente criangas. O alcool

contribui para distirbios sociais e traumas fisicos e mentais.

Todos os governos devem estar alertas para o elevado potencial
humano perdido por doengas e mortes causadas pelo uso do fumo e abuso
do élcool e devem definir metas significativas para o Ano 2000 e anos
subseqiientes, que reduzam a producdo de tabaco e alcool, assim como o
“marketing” das industrias € o consumo.

Criando ambientes saudaveis

Para criar ambientes favoraveis a saude, € preciso que se leve em
conta que todos os seres vivos dependem uns dos outros e que se deve
preservar os recursos naturais para as necessidades das geragdes
futuras. O grande desafio atual e para as novas geragdes ¢ encontrar
os meios de continuar produzindo e se desenvolvendo, sem destruir os
recursos naturais do planeta.

Apds viajar por alguns documentos fundamentais para a saude
desses ultimos anos, vocé vai poder ver os reflexos dos
compromissos assumidos pelo Brasil, a partir de Alma-Ata, no
Sistema Unificado de Saude — SUS, no texto de apoio n® 2. O SUS que
esta contido na Constituicdo da Republica de 1988 ¢ ¢é o resultado de uma
luta dos profissionais de saude, da sociedade civil e do poder ptblico em
defesa da saude da populacdo brasileira para atingir a meta de Saude para
Todos.



O SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS

Até uns trinta anos atras, a idéia de saude estava associada a
auséncia de doencas. Depois comegou-se a perceber que as doengas
estavam associadas aos habitos de vida, aos ambientes em que as
pessoas viviam e a comportamentos e respostas dos individuos a
situacdes do dia-a-dia. A idéia de satide passou a ser, portanto,
entendida como resultado de um conjunto de fatores que t€ém a ver

com o saneamento basico, que tém a ver com a

condicdo social das pessoas, que tém a ver com seu trabalho,
que tém a ver com sua renda, que tém a ver com
seu nivel de educacdo, e assim por diante.

Por outro lado, a assisténcia a saude
da populacao estava limitada a condicao de
trabalho. Quem tinha emprego registrado na
carteira profissional possuia assisténcia médica
através das Caixas de Previdéncia, ou entdo pagava
médicos particulares e, em casos de internagao,
também pagava pelo servico. Para quem nao
tinha emprego registrado ou ndo podia pagar um
médico, o jeito era recorrer as Santas Casas de
Misericordia ou aos postos de saude municipais, que
viviam sempre lotados. Para equilibrar essas
desigualdades, comecou a surgir um movimento de
Reforma Sanitaria no Brasil, inspirado em experiéncias
de outros paises e nas discussoes que aconteceram na
Conferéncia de Alma-Ata (veja Texto de
Apoio n° I — A). Esse movimento defendia que todos
deveriam ter amplo acesso aos servigos de saude,
independentemente de sua condi¢do social, e que a satude
deveria fazer parte da politica nacional de desenvolvimento
e ndo ser vista apenas pelo lado da previdéncia social.

A partir de 1985, comegaram os preparativos para a
elaboragdo da Constitui¢do Federal. Em 1986, foi realizada

a 8 Conferéncia Nacional de Saude e criada a

*Texto elaborado pelo Departamento de Atengdo Bdsica e revisto pela
Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude.
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Comissao Nacional da Reforma Sanitaria, com a tarefa de formular
as bases para um sistema de saude brasileiro. Alguns dos integrantes
dessa Comissdo fizeram parte da Assembléia Nacional Constituinte —
conjunto de parlamentares que escreveu a Constitui¢do Federal de 1988, "~~~ "~~~ "7 77777777
Dessa forma, essa nova maneira de entender satde estd incluida na
Constitui¢ao Federal, no artigo 196:

Para promover esse acesso universal e igualitario, foi criado o
Sistema Unico de Satde — SUS, conforme indicado no artigo 198 da
Constitui¢dao Federal:

As agOes e servigos publicos de saiude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

I. descentralizacio, com direcio punica em cada esfera de
governo;

II. atendimento integral, com prioridade para as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

III. participacio da comunidade.

Descentralizacdo, atendimento integral e participacio da
comunidade. Esses trés principios formam a base do Sistema Unico de
Saude. Todas as politicas e agdes que tratem de saude devem incluir esses
tr€s principios, que foram detalhados nas leis 8.080 e 8.142, publicadas
em 1990.

A lei 8.080 detalha a organizagdo do SUS, que se baseia na
descentralizacio das acoes e politicas de saude, ¢ trata das condigdes
para a promogdo, protecdo e recuperagdo da satde, que devem promover
o atendimento integral a populacao.

A lei 8.142 fala sobre a participacio da comunidade no
acompanhamento das politicas e acdes de saude, criando os conselhos
de saude e as conferéncias de saude. Os conselhos de satde sdo grupos
formados por representantes de diversos setores da sociedade, os
segmentos:

governo — Secretarias de Saude, Ministério da Saude;

prestadores de servicos de saude — hospitais e clinicas particu-



lares, empresas de planos de satde;

profissionais de saude — associagdes de médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais e outros profissionais de nivel superior,
trabalhadores de saude de nivel médio; e

usuarios — associacdes de moradores, de portadores de doencas
cronicas, de deficiéncias fisicas e mentais, instituigdes de pesquisa,

entidades religiosas, etc.

Os conselhos de saude atuam na “formulagdo de estratégias e
no controle da execucdo da politica de saude," de acordo com o nivel
de governo que cada um representa. Assim, o Conselho Nacional de
Saude realiza esse trabalho em nivel federal, com o Ministério da
Saude; o Conselho Estadual de Satde atua com a Secretaria Estadual
de Saude; e o Conselho Municipal de Saude atua com a Secretaria
Municipal de Saude. Os conselhos se retinem, em média, uma vez por
més, e as decisoes e acdes definidas durante as reunides devem ser
homologadas pelos gestores, nos seus respectivos niveis de governo.

Assim como os conselhos, as conferéncias de saude reinem
também os representantes dos diversos setores da sociedade. Esses
representantes sdo escolhidos por voto ou por indicacdo. As
conferéncias propdem ou indicam agdes e politicas e devem acontecer
a cada quatro anos, sendo convocadas pelo dirigente da saude, de
acordo com o nivel de governo. A Conferéncia Nacional de Saude ¢é
convocada pelo Ministro da Satide; a Conferéncia Estadual pelo
Secretario Estadual de Saude; e a Conferéncia Municipal, pelo
Secretario Municipal de Saude.

De 1990 para cé, pouco a pouco o Sistema Unico de Saude foi
deixando de ser um conjunto de leis e principios detalhados no papel
para comegar a se transformar em realidade. Esse processo leva
tempo: as vezes vai avangando bem, as vezes para um pouco, ou anda
mais devagar. Isso porque, com a descentralizagdo das agdes, comegou
também a municipalizagdo, ou seja, o dinheiro federal comegou a ser
repassado diretamente aos municipios que passaram a decidir onde
utiliza-lo, de acordo com suas realidades e os respectivos Planos de

Sauade.

A sociedade, através dos representantes reunidos no
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Conselho Municipal de Saude, passou a poder participar da definicdo
das agdes e das politicas, com o Secretario Municipal de Saude.
Para que essa participagao comecasse a acontecer, foi preciso que
as comunidades comegassem a se organizar. Imagine s6 o trabalho
que da, até que cada um passe a compreender 0s novos papéis e
responsabilidades das Secretarias de Saude, dos Técnicos, dos
Conselheiros e tantos outros!

Hoje, a participagdo da comunidade nos conselhos de saude
esta mais forte, mais organizada, e isso vai se refletir na atuagéo
desses conselhos, pois as instituigdes do segmento usuarios
(associacbes de moradores, grupos de portadores de doencas
cronicas, deficientes fisicos e/ou mentais, instituicdes de pesquisa,
entre outros) possuem a metade do numero de lugares existentes
nos conselhos. A outra metade é dividida entre os representantes do

governo, profissionais de saude e prestadores de servigos.

Ao exercer esse direito de cidadania, passa a perceber a sua
responsabilidade na construcdo de uma sociedade com maior
eqliidade, ou seja, onde as desigualdades sociais sejam menores,
onde todos os individuos possam exercer seu direito de cidadania.

Mas a participagdo da comunidade ndo acontece somente no

conselho de saude ou na conferéncia de saude. Ela acontece

também no dia-a-dia de seu trabalho como agente de saude em sua s
comunidade, fazendo com que mais e mais pessoas possam ter
acesso a informagdes e orientagdes sobre como cuidar de sua saude
e da saude de sua familia, acompanhando essas pessoas durante seu
tratamento na unidade de saude, discutindo com elas sobre os
problemas de saude da comunidade e as solugbes possiveis.

E assim, vocé vai escrevendo uma parte — a sua parte — da histéria da

implementacdo do Sistema Unico de Saude no Brasil!
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No capitulo a seguir, vocé vai ficar sabendo de que forma pode agir para ser um agente de

mudangas na comunidade.

Mas antes de prosseguirmos, vamos falar um pouco sobre atengéo basica em saude.
Se vocé leu o prefacio, 1a no inicio deste manual, vai perceber que estda assinado
Departamento de Atengéo Basica. Pois esse é o novo nome da Coordenagao de Saude da
Comunidade, aquele setor do Ministério da Saude responsavel pela geréncia do PACS e do
Programa de Saude da Familia (PSF) em todo o

pais.

Vocé deve estar se perguntando por que

mudou o nome? E sobre isso que vamos falar.

Em seu trabalho, vocé leva informagdes
sobre como prevenir doengas, € acompanha a
saude das pessoas e familias, pesando criancgas,
verificando se estdo com as vacinas em dia, se
as gestantes estdo comparecendo ao pré-natal,
se apresentam algum sintoma fora do habitual.
Por outro lado, na unidade de saude, as pessoas
que vocé encaminha sdo examinadas, e
dependendo do caso, recebem medicamentos,
fazem exames como o preventivo de cancer de
colo do utero, sofrem pequenas cirurgias como
retirada de sinais da pele, unhas encravadas,

etc. Estas acbes sdo exemplos do que

atencgdo basica. As agbes mais complexas sdao chamadas de segundo nivel de assisténcia,
ou atengdo secundaria ou média complexidade, e aquelas cirurgias para transplantes de
coragao, rins, ou de outros 6érgaos, exames em equipamentos caros e de alta precisao

constituem os grupo de ag¢des de atengao terciaria ou de alta complexidade.

*Texto elaborado pela Equipe do Departamento de Ateng¢do Bdsica
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A Conferéncia de Alma-Ata aponta que a atencao primaria a saude é a chave
para que a meta de Saude para Todos seja atingida com justica social. Isso porque
essas acgbes correspondem, em média, a 80-85% das necessidades de salude de uma
comunidade, ou seja, a cada 100 pessoas que procuram uma unidade de saude (posto

ou centro de saude), entre 80 e 85 dessas pessoas vao precisar de cuidados que podem

ser prestados naquela unidade.

Um dos objetivos do Sistema Unico de
Saude é fazer com que as pessoas possam
contar com:

f amplo acesso aos servigos de saude,
sempre que haja necessidade de
atendimento;

! atendimento a todas as suas
necessidades de saude, desde uma
orientagdo sobre como prevenir uma
doencga até o exame mais complexo;

{ assisténcia de acordo com a gravidade
da doenga que essas pessoas

apresentem.

A criacédo do PACS, pelo Ministério da
Saude, foi uma das primeiras estratégias
para se comecar a mudar o modelo de
assisténcia a saude, ou seja, a forma como

0s servicos de saude estdo organizados e

como a populagdo tem acesso a esses
servicos. Ao percorrer as casas para cadastrar as familias e identificar os seus
principais problemas de saude, o trabalho dos primeiros agentes contribuiu para que os
servicos de saude pudessem oferecer uma assisténcia mais voltada para a familia, de
acordo com a realidade e os problemas de cada comunidade. Por exemplo, numa
comunidade, a incidéncia de diarréia acontecia por conta da agua do poco que estava
contaminada, em outra era por conta do habito de ndo proteger adequadamente as
caixas d’agua. As pessoas procuravam o posto de saude ou iam direto ao hospital para
se tratar, recebiam remédio, mas dai a pouco estavam doentes de novo. A partir do
trabalho de agentes comunitérios de saude como vocé, visitando as casas, observando
os habitos de vida e identificando os fatores de risco, as diferentes causas para o

mesmo problema de saude puderam ser identificadas e o problema foi resolvido.



Um outro aspecto importante para a mudanga do modelo de assisténcia a saude é o
envolvimento da equipe de saude com o dia-a-dia da comunidade. Essa equipe tem o
compromisso de organizar o servico de saude, de um jeito onde vocé, Agente Comunitario de
Saude, tenha um papel fundamental na orientacdo das familias, no encaminhamento de
problemas que nao pode resolver e na sua atuagdo em situagbes que sinta seguranga e
capacidade para intervir. Essa equipe da qual vocé faz parte também é responsavel pelo seu
treinamento e pela divisdo do trabalho. Por exemplo, o médico tem atribuigcbes na equipe que sé
ele pode fazer, o mesmo acontece em relacdo ao trabalho do enfermeiro, do auxiliar de
enfermagem e de outros profissionais. Vocé é o elemento da equipe que realiza a vigilancia a

saude, melhor dizendo, é a ponte entre as familias, a comunidade e a unidade de saude.

O PACS e o Programa de Saude da Familia (PSF) ja vém mostrando isso no Brasil e por
essa razao sao considerados estratégias para organizagdo da atengio basica nos municipios. A
proposta do Ministério da Saude é ampliar para 20 mil o niUmero de equipes do PSF e, 150 mil, o
ndmero de agentes comunitarios de saude, até o ano 2.002. Levando-se em conta que cada
agente atende, em média, 575 pessoas, serdo 86.250.000 de pessoas acompanhadas. Ja

pensou?

Em muitos municipios, as pessoas ja nao falam mais PACS ou PSF mas Saude da Familia.
Isto porque Saude da Familia vem demonstrando ser o modelo de assisténcia a saude que
mais se aproxima dos principios indicados na Constituicao Federal (Volte 1a no Capitulo | e releia o
texto O Sistema Unico de Saude): todas as pessoas cadastradas sdo atendidas na unidade de
Saude da Familia (universalidade), com igualdade de direitos para todos (equidade), recebendo
assisténcia naquilo em que necessita (integralidade), de forma permanente e pela mesma equipe
(criacdo de vinculos). Dessa forma, recebem orientagdes sobre cuidados de saude e séao
mobilizados (incentivo a participagado popular) sobre como manter a sua saude, de suas familias e

de sua comunidade, compreendendo a relagao entre as doengas e estilos e habitos de vida.
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Para promover a organizagdo da atencdo basica no Pais, municipios, Estados e
governo federal vém definindo suas responsabilidades, firmando um grande pacto para
acompanhar os resultados alcangcados. Um importante instrumento para este
acompanhamento € o Manual para a Organizagdo de Atengdo Basica, elaborado em
conjunto pelo Ministério da Saude e por Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Como vocé pode perceber, isso tudo representa um movimento novo, que vem
unindo os trés niveis de governo em torno de um compromisso voltado para a qualidade de
saude e de vida da populagdo. E vocé, agente, estd envolvido neste amplo movimento de

mudanga, pois faz parte do sistema municipal de saude, uma vez que com seu trabalho,

pode contribuir e muito nesse processo. Vamos para o proximo capitulo?




(PACS) e Saude da Famil éeseu
trabalho' e ) T s na tarefa maior de organizagao
da atengcao basica no sistema municipal de saude
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“Ser Agente Comunitario de Satde é, antes de tudo,
ser alguém que se identifica em todos os sentidos com a sua
propria comunidade, principalmente na cultura, linguagem,
costumes; precisa gostar do trabalho. Gostar principalmente
de aprender e repassar as informagées, entender que
ninguém nasce com o destino de morrer ainda crianga ou
de ser burro. Nés vivemos conforme o ambiente. E preciso
ver que salide ndo é so coisa de doutor e que favelado tem
que cuidar de satide, sim.

E obrigacdo dos Agentes Comunitarios de Satide
lutar e aglomerar forcas em sua comunidade, municipio,
Estado e pais, em defesa dos servigos publicos de satde,
pensar na recuperagdo e democratizagdo desses Servigos,
entendendo que € o servico publico que atende a
populagéo pobre e é preciso torma-lo de boa qualidade.

Precisamos lutar também por outros fatores que
sédo determinantes para a saude, como: trabalho, salario
justo, moradia, saneamento basico, terra para trabalhar e

participagdo nas esferas de decisao dos servigos publicos.”

Tereza Ramos de Souza - Agente Comunitaria
de Saude — Guarabira, Casa Amarela, Recife-PE.



O ACS - UM AGENTE DE MUDANCAS

Numa reunido da comunidade que acontece todo més, Francisco, um lider comunitario, trouxe o
secretario de saude do municipio para explicar aos moradores sobre as duas estratégias para
organizagdo do sistema de sadde no municipio que a prefeitura estava trazendo para a cidade: o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF).

Todos ficaram curiosos com a noticia, mas queriam saber mais sobre os programas,
principalmente sobre os Agentes Comunitarios de Saude, pois ja tinham ouvido pelo radio e visto na
televisdo noticias sobre eles. Tinham muitas perguntas a fazer ao secretario que se mostrou simpatico e
pronto a responder.

"Seu" Joao: Secretario, o que é
PACS?

Secretario de Saude: PACS é um
programa criado pelo Ministério da Saude, e
vem sendo desenvolvido em parceria com as
Secretarias Estaduais e as Secretarias
Municipais de Saude. O objetivo & fazer com
que as pessoas da comunidade se previnam
de doencas, a partir de informacdes sobre
cuidados de saude, e tenham sua saude
acompanhada, de forma permanente, pelos

Agentes Comunitérios de Saude.

"Dona" Maria: E o outro programa é o qué?

Secretario de Saude: O PSF é também desenvolvido em parceria com os Estados e os
municipios brasileiros. Cada equipe de Saude da Familia possui, no minimo, um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e 5 a 6 agentes comunitarios de saude. E preciso que o Prefeito, juntamente
com o seu secretario de saude, transforme os centros de saude do municipio em unidades de Saude da
Familia. Cada equipe é responsavel pelas familias da sua area, que pode ser um bairro ou uma parte do
bairro. Seus profissionais devem trabalhar 8 horas por dia e morar na cidade onde trabalham.

Os moradores estavam querendo saber mais sobre os Agentes Comunitarios de Saude, e varias
perguntas foram feitas:

Fatima: Tem agentes comunitarios nos dois programas? Por qué?

Moacir: O municipio pode ter os dois programas?

O secretario decidiu responder logo as duas primeiras perguntas:
Secretario de Saude: Tem, sim. Por conta disso é que o PACS é considerado




uma estratégia transitéria para o PSF. A medida que os municipios vao instalando as unidades de Saude

da Familia, vdo incorporando os agentes comunitarios ja existentes as suas equipes.

Vou dar um exemplo. Imaginem um municipio que ja tenha o PACS ha uns quatro anos e tenha
uns 150 Agentes Comunitarios de Saude. O Prefeito, o seu secretario e o conselho municipal de satde
decidem entdo que ¢ possivel implantar o PSF. Mas que ainda ndo ¢ possivel transformar todos os seus
centros de satide em Unidades de Satide da Familia, por ndo ter médicos ¢ enfermeiros suficientes para
isso. O que fazer, entdo?

A Secretaria Municipal de Satde comeca a estruturar os centros de satide que podem se
transformar em Unidades de Satde da Familia e para isso incorporam de 6 a 10 Agentes Comunitarios de
Saude a cada equipe de Satde da Familia. E o municipio vai continuar com os dois programas até que
todas as equipes do municipio sejam equipes de Satde da Familia.

No caso do nosso municipio vai ser parecido, pois ainda ndo temos agentes comunitirios nem
equipes de Saude da Familia. Entdo vamos comecar com duas equipes de Satide da Familia para
transformar os dois centros de satide dos bairros de Novo Horizonte e Barreiras em Unidades de Saude da
Familia, contratando Agentes Comunitarios de Satde e depois os outros profissionais das equipes do

PSF. Nos outros bairros, neste primeiro momento, vamos comecar s6 com o trabalho dos Agentes.

Moacir: Que negdcio ¢ esse de estratégia?

Secretario de Saude: Estratégia ¢ a maneira, o instrumento que vocé utiliza quando quer alcangar
alguma coisa. Por exemplo, num jogo de futebol: de acordo com o estilo de jogar do adversario, o técnico
utiliza estratégias para ganhar o jogo, como jogar mais avancado, mais recuado ou fazer o ataque sempre
pela direita, se este for o lado mais fraco da defesa do outro time.

O PACS ¢é uma estratégia transitoria para o PSF, porque o que nos estamos querendo fazer aqui na
saude do municipio ¢ melhorar a qualidade da assisténcia que vocés recebem e reduzir a quantidade de
doengas que podem ser facilmente evitadas. Para isso, escolhemos trabalhar com equipes de Satde da
Familia, pois andei visitando e conversando com os secretarios aqui das redondezas e vi como a situagéo
de saude nos municipios que estdo trabalhando com Satde da Familia mudou: as pessoas estdo mais
alegres, sentem confianga no trabalho dos médicos e da equipe e ja ndo adoecem tanto como ha uns dois

anos.

Marlene: “Seu” secretario, ¢ o agente de satde nessa historia? Quem ¢ ele, o que ele
faz?

Secretario de Satde: Minha jovem, o Agente Comunitario de Saude é um trabalhador, mulher ou

homem, que integra a equipe local de satde ou a equipe de
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Satude da Familia. Ele deve conhecer bem sua comunidade para poder fazer o cadastramento de todas as
familias da microarea onde trabalha. Com este cadastro que ele leva para a unidade de saude, ¢ possivel
levantar todas as partes da comunidade onde ha riscos para a satide das pessoas e familias. Por conta
deste levantamento, o agente organiza sua agenda de trabalho, pois ele tem que visitar, pelo menos uma
vez por més, umas 500, ou melhor, 575 pessoas, prestando cuidados primarios e auxiliando-as a cuidar
da propria saude através de agdes individuais e coletivas.

E tem mais. Para ser ACS ¢é preciso morar na comunidade ha pelo menos dois anos, saber ler e
escrever. A selecdo ¢ feita através de prova escrita e entrevistas individual e coletiva. O ACS ¢ treinado e
orientado em seu trabalho por um enfermeiro, chamado de instrutor-supervisor. Esse enfermeiro fica na
unidade de saude. Ah, para falar do que ele faz, eu trouxe aqui comigo a Inés, que é uma instrutora-
supervisora do PACS no municipio vizinho do nosso. Ela trouxe uns cartazes e vai falar com mais
detalhes e mostrar para vocés o que o ACS faz.

Inés: O ACS ¢ um elo entre a comunidade e os servigos de satide, mas que é muito mais que
isso. Ele ajuda as pessoas a encontrar solugdes mais eficazes para os seus problemas. Assim, o Agente
Comunitario de Saude ajuda as pessoas e os servicos de saude:

¢ identificando areas e situagoes de risco individual e coletivo;
e encaminhando as pessoas doentes as unidades de saude;

e orientando a promogao ¢ a protegdo da saude;

e acompanhando o tratamento e reabilitacdo das pessoas doentes, orientadas pelas Unidades de
Saude;

e mobilizando a comunidade para a conquista de ambientes e condi¢des favoraveis a satude;

¢ notificando aos servigos de satde as doengas que necessitam de vigilancia.

Vocés podem ver que o ACS exerce muitas fung¢des, como a de promotor e
defensor da satde, de mobilizador da comunidade e de vigilante da satde, a
depender das a¢des que realiza. Alguma pergunta?

Marlene: Eu tenho. Para fazer tudo isso ele ¢ treinado?

Inés: E claro que ele ¢ treinado e quem da o treinamento ¢ um enfermeiro ou uma
enfermeira que ¢ chamada de instrutora-supervisora, como eu. Vocés podem se candidatar a
ser um ACS. Mais adiante eu vou explicar para vocés o que ¢é preciso para ser um ACS.

Vamos ver agora este cartaz? Este ¢ sobre alguns exemplos de atividades realizadas
pelo ACS. Sao exemplos, porque ha algumas
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