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UMA HISTORIA DA SAUDE PUBLICA E DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE: UMA EXPERIENCIA NO MUNIC{PIO DE SAPE-PB

Jailson Ramos dos Santos'

RESUMO

Este artigo tem como objetivo fazer um breve apanhado historico sobre a
institucionalizacdo da satde piiblica no Brasil. Procuramos compreender como surgiu e se
constituiu o Sistema Unico de Saiide — SUS e como o Agente Comunitério de Satde
tomou-se uma importante peca para a funcionalidade desse complexo sistema. Apesar do
Estado ter se apresentado tao omisso no papel do cuidado a satde publica, nas trés dltimas
décadas passou a se preocupar mais com essa questdo. Apos essa analise, conclui-se que os
Agentes Comunitérios de Salide sdo pecas essenciais para a manutencdo da estrutura da
atencdo basica, pois eles atuam em diversos contextos promovendo a salde e minimizando
agravos. Porém, identificou-se que algumas dificuldades encontradas na comunidade sao
inerentes ao papel exercido pelos mesmos, e que ainda assim muitas vezes reivindicam os
desabafos da comunidade, e que faltam recursos tecnologicos que facilitariam a atuacdo e o
desempenho dos dados a nivel nacional destes trabalhadores da atencdo basica. Para a
elaboracdo desse texto realizamos uma pesquisa bibliogréfica e fizemos uso de alguns

documentos fornecidos pela secretaria de satide do municipio de Sapé.

Palavras-Chave: Historia. Agente Comunitario de Satde. Santa Marina.

A Graduando da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), curso de Historia. E-mail:
jailsonramossaude@gmail.com



A HISTORY OF PUBLIC HEALTH AND COMMUNITY HEALTH AGENT: AN
EXPERIENCE IN THE MUNICIPALITY OF SAPE-PB

ABSTRACT

This article aims to make a brief history of the institutionalization of public health in Brazil.
We sought to understand how the Unified Health System (SUS) was created and constituted
and how the Community Health Agent became an important part of the functionality of this
complex system. Although the state has been so far away from the role of public health care,
it has become more concerned about this issue in the last three decades. After this analysis, it
is concluded that the Community Health Agents are essential parts for the maintenance of the
basic care structure, since they act in diverse contexts promoting health and minimizing health
problems. However, it has been identified that some of the difficulties encountered in the
community are inherent to their role and that they still often claim community outbreaks and
lack the technological resources that would facilitate the performance and data performance at
the national level of these workers of basic care. For the preparation of this text we carried out
a bibliographical research and made use of some documents provided by the health
department of the city of Sapé.

Keywords: History. Community Health Agent. Santa Marina.
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1. INTRODUCAO

No final da década de 1970 e inicio dos anos 1980 o regime militar no Brasil
demonstrava cada vez mais profundos sinais de exaustdo. A repressdo aos movimentos
sociais e o esforqo de desmobilizacdo das massas durante o governo autoritdrio nao
parece ter adormecido alguns segmentos da sociedade civil. Durante o processo de
reabertura democrdtica a mohilizacdo de grande parte da sociedade brasileira
manifestava de diversas formas a sua grande insatisfagdo com esse modelo de Estado.
As manifestagfies de vdirias categorias, especialmente os trabalhadores, se
multiplicavam, exigindo mudangas politicas e sociais.

Apds o “milagre econémico™ iniciou-se um crise econdmica gque se
aprofundava refletindo diretamente no aumento cada vez maior de desemprego e
intensificando mais ainda a pobreza no pais. As condigdes miseraveis de vida por que
passava grande parte da populagdo brasileira tanto no campo como nas cidades se
agravaram ainda mais com o aumento acelerado da inflagdo. Esse quadro econémico e
social que o pais apresentava era resultado direto de uma desatencdo total do Estado
em relagdo aos problemas sociais. O aumento acelerado da inflagio afetou ainda mais
as populacdes pobres do pais. A reorganizacdo politica da sociedade civil,
trabalhadores, estudantes, movimentos sociais passaram a cobrar do Estado uma
responsabilidade maior atencdo por meio de politicas publicas que atendessem os
cidaddos.

Em 1988 a promulgacdo da Constituicio Federal demonstrou um grande
avanco politico para o pais. A esperanca dessa sociedade com a aprovagdo na nova
Carta Magna era a de que tal mudanca na legislacdo viesse acompanhada de grandes
reformas sociais e politicas.

Nesse cenario de mobilizacdo por que passa o pais a saude publica passa a ser
um tema de discussdo e de demanda social. A demanda por uma grande reforma na
satde publica passou a ser tema desses movimentos demaocratico.

Esse nosso trabalho pretende desenvolver uma breve discussdo em torno do

Agente Comunitério de Satide’ — ACS — e a saiide piblica, apresentando algumas um

Para ndo parecer muito repetitivo o uso de termo Agente Comunitario de Saude, a partir desse ponto

sera substituido pela abreviacao ACS.
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quadro historico que nos permita refletir sobre as mudangas ocorridas na saude
publica, tendo 0 ACS como um ator primordial para algumas dessas transformacoes.

O nosso artigo fol estruturado em basicamente dois itens que norteiam a nossa
discussdo. O primeiro, intitulado A SAUDE PUBLICA: INSTITUCIONALIZAGCAO
E GRATUIDADE, pretende fazer um breve apanhado historico em torno da saude
publica, buscando compreender como se deu a institucionaliza¢do da satide publica e
como se tornou um servico gratuito. Que lutas e conquistas foram necessdrias para
essa conquista.

O segundo item, O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE EM SAPE:
ALGUNS APONTAMENTOS, procura apresentar algumas caracteristicas do
programa nacional de salide em Sapé e a importncia que teve o papel do Agente
Comunitario de Saude nesse municipio. Hd também um esfor¢o em buscar mostrar
algumas mudancas ocorrida no sistema de satide e no papel desse profissional com

atuacdo maior nas comunidades carentes, como o bairro Santa Marina.

2. A SAUDE PUBLICA: INSTITU CIONALIZ.A(;AO E GRATUIDADE

2.1 Saiide e doenca: saberes populares e surgimento da medicina cientifica

Durante o periodo colonial as doengas eram tratadas por meio da medicina
popular que se utilizava de diversas formas e recursos para o desenvolvimento das
praticas de cura. Os diferentes recursos naturais de origem animal, vegetal e/ou
mineral eram bastante usados por nativos e colonizadores no tratamento de doenga e
mesmo na prevengdo destas. Além desses recursos explorados também se recorria an
mundo césmico.

Diante dessas informacgdes pode se afirmar verdadeiramente que “houve povos

sog T,
sem médicos, mas nunca houve povos sem medicina™

. Os diferentes grupos humanos
(indios, negros, europeus etc) que habitavam o Brasil durantes os periodos da col6nia

e do império detinham seus saberes médicos com que manifestavam as diversas

2 Maxima de Plinic aos romanos citado em: SOUSA, Armando Tavares de. Curso de Historia da
Medicina: das origens aos fins do século XVI, Lisboa: Fundacio Calouste Gulbenkian, 1996.p. 15.
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praticas de cura. Esses saberes constituiram as tradi¢coes populares que pode ser
encontrada ainda com abundancia nas regioes interioranas do Brasil.

Os cuidados com o corpo eram mais comuns no espago urbano que na zona
rural, onde se recorria com maior frequéncia a cura dos acometimentos de males por
meio da medicina popular.

Se os brasillindios® detinham grande conhecimento da fauna e flora e
dominavam diversas técnicas de cura, além de utilizar as praticas da pajelancga.
Segundo Miranda, apesar da medicina indigena ter um carater mistico a sua base é
experimentals. “Na Colonia, as principais enfermidades que afligiam os indigenas,
antes da chegada dos europeus, eram de natureza endémica”. Esses povos nativos
“ainda nio conheciam as doengas infectocontagiosas responsidveis pela morte de
milhares de europeus”s. Os escravos também sofriam com as doencgas que se
originavam muito mais das péssimas condigdes de higiene, dos sofrimentos causados
pelo trabalho compulsério e pelos castigos e maus-tratos aplicados pelos feitores e
senhores de engenho’. Nas residéncias de proprietdrios de terra era comum ao lado das
habitacGes a existéncia de quintais onde os adultos mantinham o cultivo de diferentes
espécies de plantas com propriedades medicinais destinas exclusivamente a cura de
enfermidades.

No século XIX o discurso médico pregava uma maior preocupagao com a
salide publica, apresentando a cidade como um espago insalubre e causador de
diversos males. No Brasil colénia esse quadro era um dos principais causadores e
multiplicadores de doengas. O projeto de modernizacgao das cidades ndo incluia apenas
o embelezamento e reorganizacdo desses espagos, mas principalmente numa
verdadeira medida de intervencdo por meio de saneamento bdsico, reformas sanitdrias

Foi no inicio do século XX que as ideias sanitaristas passaram a pressionar e
cobrar do Estado alguma atencdo com a satide piblica. Nas primeiras décadas do
século XX as expedicdes de médicos sanitaristas passaram a explorar o interior do pais

e constatou-se um descaso geral para com a satide das populacdes mais pobres do pais.

Segundo Darcy os brasillindios sua origem eram filhos de homens brancos, a sua maoria lusitanos,

como mulheres indias

5

Ver: MIRANDA, Carlos Alberto Cunha. A Arte de Curar nos Tempos da Coldnia: limites e espacos

de cura. 2 ed. Recife: Editora Universitaria da UFPE, 2011. p. 227-228

L]
7

Ver: Idem. p. 229
Ver: [dem. p. 408
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No ano de 1918 foi proposto a criagdo do Ministério da Saude e foi criado o Servigo
de Profilaxia Rural e no ano seguinte foi fundada a instituicdo do Departamento
Nacional de Satide Piblica (DNSP)®.

A institucionalizacdo da medicina garantiu ao saber médico a apropriacdo de
uma verdade que passou a ser difundida ao mesmo tempo em que combatia o saber
médico popular. A higiene passou a ser decantada como uma necessidade ao
desenvolvimento nacional. A politica de higienizacio “penetrou em diferentes ambitos
da vida humana” e passou a ser defendida como uma prética de interven¢do que tinha
um projeto de extingdo das doencas que apresentavam quadros epidémicos em
diferentes regides do pajsg.

No entanto, as politicas piblicas de saiide que, na verdade, conseguiram
atender apenas uma pequena parcela da populacao. Os populares recorriam — e ainda
recorrem — a medicina popular como modelo alternativo de cura, ou mesmo como
lnico acessivel ao grupo social de baixo poder aquisitivo.

Nos dias atuais a medicina popular ainda é bastante praticada por populares,
principalmente nas comunidades rurais. E o que evidencia algumas pesquisa como o
estudo de Oliveira e Trovao realizado em alguns municipios paraibanos. Ao discutir
sobre “o uso de plantas em rituais de reza e benzedura” na Paraiba, essas
pesquisadoras constatam a importancia que as populagdes estudadas ddo a esses rituais
de cura™.

Em pesquisa realizada numa comunidade do municipio de Soldnea, Estado da
Paraiba, por meio de entrevistas aos agricultores/as entre os anos de 2012 e 2013,
pesquisadores constataram como as prdticas de cura por meio de plantas medicinais e
outros recursos da medicina popular, se encontram tao vividas na meméria coletiva e
no cotidiano da comunidade. Foram identificadas 59 espécies de plantas medicinais
com indicacdes terapéuticas e que eram cultivadas nos quintais das casas. Essa

pesquisa envolveu “a experiéncia do conhecimento tradicional sobre as espécies

: Ver: TAMANO, Luana Tieko Omena. O Movimento Sanitarista no Brasil: a visdo da doenca como mal

nacional e a satide como redentora. Khronoes, Revista de Historia da Ciéncia. N° 4, p. 102-115, ago/2017. p.
107
A Ver;: TAMANO, Luana Tieko Omena. O Movimento Sanitarista no Brasil: a visdo da doenca como mal
nacional e a saiide como redentora. Khronos, Revista de Histéria da Ciéncia. N° 4, p. 102-115, ago/2017. p.
112

R Ver: OLIVEIRA, Eriva Caldas Silva de; TROVAO, Dilma Maria de Brito Melo. O uso de plantas em
rituais de rezas e benzeduras: um olhar sobre esta pratica no estado da Paraiba. Revista Brasileira de
Biociéncias. Porto Alegre, v. 7, n. 3, p. 245-251, jul./set. 2009
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medicinais, as indicagdes terapéuticas, as formas de uso e as técnicas de producdo e
comercializagdo das plantas medicinais™'. Essas plantas e praticas curativas sao
herancas do saber médico da sociedade colonial, foram experienciadas por diferentes
geracoes e se encontram, atualmente, presentes no cotidiano dos povos e comunidades
das mesorregioes do Agreste e Zona da Mata da Paraiba, regiao ultima onde se

encontra situado o municipio de Sapé.
2.2 O Sistema Unico de Saiide: um processo de conquista?

Adocdo do SUS enquanto politica de estado, possibilitada por essa constituigao
de 1989, além de favorecer o acesso universal e gratuito as a¢des e servigos de salde,
sem 0 SUS faria o povo sofre muito pois divido o salario muito baixos, impostos altos,
sdo poucos os brasileiros que tem acesso a um plano de satide.

Dessa forma o SUS adquiria, portanto, uma amplitude e a térmica e politica
que construi uma ponte de igualdade social, fazendo que a populagdo mais pobre
tiveres acesso a satide, independente da condi¢ao econdmica

Apesar de parecer um sistema frdgil e inoperante para grande parte da
populacio brasileira, o Sistema Unico de Satdde (SUS) é, na verdade, um grande e
complexo sistema de saiide piiblica. Parece que a sua fragilidade se dar por outros
fatores como a distribuicdo e o uso dos recursos piblicos destinados a satide e as
politicas publicas, além de um fragil modelo de educacdo que acaba por dificultar um
avango maior e mais rdpido que ultrapasse um modelo curativo de satde para um
modelo preventivo de satide.

Mas no Brasil nem sempre houve uma preocupacdo politico-social voltada
exclusivamente A saide priblica. Se algumas politicas ptiblicas foram desenvolvidas
com a preocupacdo de atender parte da populagdo pobre, grande parte desses recursos
foram mobilizados para atender diretamente ao setor privado, perdendo, portanto o
carater de “politica piblica™.

Durante o governo militar o que se compreende como politicas sociais foram

pouco desenvolvidas pelo Estado. Algumas medidas foram implementadas tais como

" Ver: SILVA, M. D. P; MARINIL, F. §; MELO, R. S. Levantamento de Plantas medicinais cultivadas no
municipio de Solinea, agreste paraibano: reconhecimento e valorizacdo do saber tradicional. Revista Brasileira
de Plantas Medicinais, Campinas, v.17, n.4, supl. II, p.B81-890, 2015. p. 882-883



16

o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS); o Programa de Formacdo de
Patrimonio do Servigo Piblico (Pasep); o Programa de Integracdo Social (PIS).

A formulagdo do Plano de Pronta Agdo e a criacdo do Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social no ano de 1974 tornou-se em grande captagdo de recursos
publicos. O primeiro destinado a constru¢ao de hospitais e aquisicdo de equipamentos
hospitalares especialmente para o setor privado e o segundo tinha o objetivo de
universalizar o atendimento médico. Todo esse esfor¢o do governo resultou em uma
enorme fraude aos cofres pljbh'ccsu. Alguns desses desvios foram identificados como,
por exemplo, o reconhecimento de consultas desnecessarias, chegando ao nimero de
seiscentas mil consultas. Recursos publicos também serviram para o enriquecimento
ilicito de diversas empresas médicas. Contudo, nem uma acao juridica foram movida
com a intencao de reparar os danos ao setor publico.

E durante a ditadura militar que a pritica médica é organizada em moldes do
sistema capitalista. A intencdo era desenvolver um empreendimento lucrativo. A
medicina se tornava naqueles moldes numa drea profissional de alto custo para a
populacdo de status elevado que pudesse pagar, favorecendo o enriquecimento de
muitos desses profissionais.

Segundo Escorel, no periodo do regime autoritdrio os recursos destinados a
saide puiblica eram muito baixos. Essas verbas destinadas ao Ministério da Satide
girava em torno de menos de 2% do PIB. Se considerarmos o valor do PIB e o padriao
de vida de grande parte da populacdo brasileira durantes as décadas de 1960 e 1970
podemos afirmar, sem qualquer divida que esses dados ja apontam para a ineficiéncia
da saide piblica no Brasil. Para pensarmos qual era a intencdo do governo militar em
relacdo a satide piiblica, basta lembrarmos que em 1968 o Ministério da Saide propds,

o Plano Nacional de Saide que pretendia vender todos os hospitais
governamentais a iniciativa privada, deixando ao Estado o papel de financiar
os servicos privados que seriam também parcialmente custeados pelos
pacientes. Esse plano foi implantado experimentalmente em algumas
localidades, mas encontrou enormes resisténcias, inclusive do prdprio corpo
técnico da previdéncia social’.

& Ver: ESCOREL, Sarah. Historias das Politicas de Satide no Brasil de 1964 a 1990: do golpe militar a
reforma sanitdria. In. G GIOVANELLA, L. et al. (org.). Politicas e Sistemas de Saide no Brasil. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008. p. 385-434
12 Ver: ESCOREL, Sarah. Historias das Politicas de Satude no Brasil de 1964 a 1990: do golpe militar a
reforma sanitaria. In. G GIOVANELLA, L. et al. (org.). Peliticas e Sistemas de Saide no Brasil. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008. p. 385-434
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Enquanto isso, a gente pobre que sobrevivia sem qualquer assisténcia publica
apelava para as tradicionais praticas de cura e que eram condenadas pelo saber médico
académico como modelo insalubre.

De acordo com Escorel, o Sistema Unico de Saiide nasce ainda em fins do
governo de José Sarney quando esse presidente “transferiu o Inamps para o MS,
estabelecendo uma nova configuracdo setorial: a unificacdo da assisténcia médica

previdencidria a0 MS, constituindo o SUS™™,

2.3 O surgimento do Agente Comunitario de Saide

As primeiras experiéncias do modelo do Agente Comunitirio de Sadde surgiu
no Estado do Ceard que iniciou essa experiéncia no ano de 1987.
De acordo com Avila,

o ACS, seja com essa ou oura denominacdo, ja era um ator na saide,
particularmente no Brasil, desde 1943, pois o Ministério da Sadde, por meio
da Fundacdo de Servico Especial de Saide Piblica, formava auxiliares,
visitadores sanitarios, guardas da malaria e auxiliares de saneamento, que
realizavam acdes de saiide nas areas desassistidas®.

Na promulgagio da Constituicdo Federal de 1988 foi instituido, por meio da
reforma sanitdria, o Sistema Unico de Satide (SUS). De acordo com Maio e Lima,
“sob o preceito constitucional ‘satide direito de todos e dever do Estado’ defendeu-se
a assisténcia médico-sanitaria integral e de cardter universal, com acesso igualitario
dos usudrios aos servigos, sendo estes hierarquizados e a sua gestdo descentralizada”.
Para esses autores, o SUS foi institnicdo de carater bastante inovador'®. Algumas
mudangas beneficiaram o novo sistema de salide com a descentralizagdo das agoes de

saude dos estados e, consequentemente, a operacdo do processo de municipalizacio®’.

" Ver: ESCOREL, Sarah. Historias das Politicas de Satde no Brasil de 1964 a 1990: do golpe militar a
reforma sanitaria. In. G GIOVANELLA, L. et al. (org.). Politicas e Sistemas de Saiide no Brasil. Rio de
J_aneim: Edilure! FIOCRUZ, 2008. p. 385-434

12 Ver: AVILA, Maria Marlene Marques. Origem e Evolucdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude no Ceara. Revista Brasileira de Promocdo da Saude. Fortaleza, vol. 24, n® 2, 159-168, abr./jun., 2011.
p- 160 )

16 Ver; MAIO, Marcos Chor; LIMA, Nisia Trindade. Forum: o desafio SUS: 20 anos do Sistema Unico
de Satide. Introducdo. Cadernos de Saiide Piiblica. Rio de Janeiro, vol. 25, n.7, p. 1611-1613, jul. 2009. p.
1611

17 Ver: COSTA, Maria Bernadete de Sousa; SILVA Maria Iracema Tabosa da. Impacto da criagio do
Programa de Satide da Familia na atuacfio do enfermeiro. Revista de Enfermagem. UERJ, vol. 12, n® 3, 2004, p.
273-279
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A profissdo de Agente Comunitario de Saude surgiu no Brasil em 1991, e
nesse mesmo ano foi lancado no municipio de Sapé-PB, no formato Programa Agente
Comunitario de Sadde (PACS). De principio as atividades desenvolvida pelos ACS se
concentrou no controle de epidemias da época. Nos primeiros anos o ACS ndo tinha
nem qualifica¢do nem regulacdo profissional.

Durante a década de 1990 o Ministério da Saide apresentou um grande salto
para a salide piblica quando investiu na universalizacio da atencdo basica'®. Os
convenios entre a Fundacao Nacional de Saude e a Secretaria do Estado da Saude, no
ano de 1991 permitiu a criagdo do Programa PAC’S, visando reduzir os alarmantes
indicadores de mortalidade infantil e materna. A implantagao ocorreu inicialmente,
“na regiao Nordeste, até mesmo porque la existiram experiéncias significativas para a
criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde. A implantag¢do do programa
teve impacto significativo [...]"".

Em 1994, incorporando a experiéncia anterior, surgiu o Programa de Satide da
Familia (PSF) que veio substituir o antigo modelo que demonstrava inoperdncia. O
novo programa visava a reorganizacao das praticas de atencgdo a satide™. Segundo
Barros et al, “Atualmente, o programa tornou-se a estratégia de recrientacdo da
atencdo basica e tem como finalidade apoiar uma pratica com agdes integrantes na
atencdo bdsica vinculada & comunidade, ao invés da permanéncia na unidade de Satide
aguardando as demandas e necessidades [...]""". Nesse contexto, a fun¢ao primordial
do PSF (Programa de Satde da Familia) é a promocao e prevencdo das problematicas
de salde, fazendo do agente comunitario de saiide o elo essencial para isso.

Nesse contexto de mudangas em que a criagdo da figura do ACS é que,

em 2002 a profissdo foi criada em termos de lei, a qual foi revogada em
2006 para que ajustes pudessem ser realizados. A nova regulamentacdo
ocorreu com a promulgacdo da Lei N® 11.350 de 05 de outubro de 2006 onde
as atividades de Agente Comunitario de Saide e de Agente de Combate as
Endemias, passam a reger-se pelo disposto nesta Lei™,

1B Ver; MARQUES, Rosa Maria; MENDES, Aqujlas. A politica de incentivos do Ministério da Satde
para a atencdo bdsica: uma ameaga a autonomia dos gestores municipais e ao principio da integralidade?
Cadernos de Saiide Piiblica. Rio de Janeiro, vol.18 (suplemento), p. 163-171, 2002.

» Ver: BRASIL. Ministério da Saude. Fundagao Nacional de Satde. Programa de Agentes Comunitarios
de Sadde. Avaliacdo qualitativa do programa de Agente Comunitarios de Saide. Brasilia; 1994.

0 Ver; COSTA, Maria Bernadete de Sousa; SILVA Maria [racema Tabosa da. Impacto da criacio do
Programa de Saiide da Familia na atuacio do enfermeiro. Revista de Enfermagem. UERIJ, vol. 12, n® 3, 2004, p.
273-279
= Ver: Ver: BARROS, Daniela Franga de et al. O contexto da formacdo dos agentes comunitarios de
satide no Brasil. Texto e Contexto Enfermagem. Floriandpolis, v. 19, n. 1, p. 78-84, mar. 2010,

z Ver: [dem. p. 79
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Durante o periodo de mais de uma década algumas mudancas foram realizadas
no Programa do Ministério da Saide no sentido de permitir uma satide piblica para
todos. A preocupacao foi direcionada para se concentrar na elaboracao de uma politica
de saude preventiva, constituindo-se numa promocdo de uma reeducacdo alimentar e
um maior cuidado com o corpo.

Por meio da portaria n° 648/GM de 28 de marco de 2006 foram estabelecidas
as atribuicdes dos profissionais das equipes de satide da familia, como também foram
estabelecidas as atribuictes do ACS.

Entre essas atribuicoes, destacam-se as acoes que busquem a plena integracdo
entre a equipe de salide e a populacdo, o processo de estar em contato permanente com
as familias desenvolvendo acOes educativas, visando a promocdo da saide e a
prevencao das doencas, de acordo com o planejamento da equipe, afinal € através do
Agente Comunitario de Satide que se obtém as informacdes sobre os usnarios. Eles
realizam o levantamento dos problemas de satide, as situacdes de risco das familias,

maiores vulnerabilidades e morbidades existentes na area.

3. 0O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE EM SAPE: ALGUNS
APONTAMENTOS

3.1 Sapé e a criacao do conjunto habitacional Santa Marina

O municipio de Sapé esta localizado na mesorregido da Zona da Mata,
distando 42 quilometros da capital do Estado da Paraiba. De acordo com o censo de

2010 o municipio conta com uma populacio de 50.143 habitantes®.

22 Ver: IBGE. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/sape/panorama. Acesso em: 31 de

maio de 2018
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Localizacdo do Municipio de Sapé na Paraiba. Fonte: \#\’ikipédief4

Foram os indios potiguares os primeiros habitantes onde hoje situa-se a sede do
municipio Sapé, em principios do século XVIL. De acordo com a historiografia
tradicional, foram os portugueses Manoel Antdnio Fernandes, Urbano Guedes
Gondim e Simplicio Alves Coelho os fundadores do micleo urbano. O nome do
municipio originou-se de um capim abundante na regiao o ECA—PE, que quer dizer: o
que ilumina o caminho, o que da claridade” e servia para fazer fachos de iluminar as
travessias noturnas®.

O municipio de Sapé foi criado em 1 de dezembro de 1925, por forca da lei
estadual nimero 627, durante o governo do entdo presidente da Paraiba Jodo
Suassuna. Apds a emancipacdo politica a economia sapeense tomou novos rumos e
passou a cultivar em grande escala a cana-de-aglicar™®.

Atualmente o municipio apresenta dificuldades de desenvolvimento econémico
e esse atraso pode ser observado quando estabelecermos uma relagdo de comparagao
com outras cidades do seu porte, como Guarabira e Mamanguape. Até o final dos anos
1980 o municipio era o maior produtor de abacaxi do Brasil e ja tinha em seu territério
3 usinas de agucar, o que gerou emprego e renda para a comunidade local. No entanto,
mesmo diante desse processo de baixo crescimento econdmico, a cidade ocupa a
décima posi¢do como a maior da Paraiba. E ainda mantém o titulo de cidade ou terra
do abacaxi.

Com o baixo desenvolvimento econdmico, Sapé passou a sofrer com a
pobreza. Estd levando muitas familias a viverem em condigdes precdrias e sub-

humanas, fazendo da beira da estrada sua residéncia, que construidas de barro batido,

Ver: https://pt.wikipedia.org/wiki/Sap%C3%A9
Ver: FERREIRA, J. M. O processe historico de Sapé (1757-2012). Jodo Pessoa: Ideia, 2013.
Ver: Idem.
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ndo suportavam as chuvas locais”. Com a finalidade de remover essas familias a
gestdo municipal se articulou e construiu o conjunto habitacional Santa Marina no
intuite de proporcionar “qualidade de vida™ as mesmas. O que nio foi suficiente, pois
um conjunto habitacional deve ser dotado de infraestrutura e acessibilidade, além de
necessitar de um acompanhamento. Pois a necessidade, a baixa escolaridade, a
contaminag¢do com as facgbes criminosas, contribuiram para a evasdo dessas familias e
até mesmo venda dos iméveis.

O conjunto Santa Marina foi entregue em 1991 na gestdo da prefeita Maria
de Fatima Gadelha Feliciano, situada em area privilegiada na cidade de Sapé, entre o
centro da cidade e o maior bairro conhecido como Nova Brasilia™, A auséncia de
redes de abastecimento d’agua, esgotamento sanitdrio, pavimentagio e outros fatores,
contribuiram significativamente para a proliferacao de doengas e atra¢do de bichos que
causam danos a satide. Comuns desse perfil de comunidade, foi crescente o nimero de
verminoses, diarreias e viroses. Outro agravante deste conjunto é a violéncia
envolvendo brigas de fac¢des com alto indice de homicidios. Atualmente com uma
populacio de quase mil pessoas, o Santa Marina nio possui estrutura adequada para
que seus moradores possam viver com dignidade.

Foi constatado através deste que mesmo com tantos avangos na salde e na
informacao através do contato direto agente e comunidade, muito precisa ser feito a
esta comunidade, pois a resolutividade do processo satide doenga enfraquece diante da
estagnacdo dos servigos de saneamento bdsico e infraestrutura. Para comecar a haver
mudanga nesse cendrio tio primordial é preciso haver conscientizagdo, e atuagao do

sistema de gestdo.
3.2 Caracterizacao do Programa Nacional de Saiide em Sapé
Os primeiros agentes de safide eram responsdveis por identificar,
controlar, e cadastrar as familias da cidade. Todavia, quando teve inicio o programa,

em 1991, o municipio de Sapé contava apenas com10 agentes de safide. Esses agentes

passaram a atuar em 17 de julho de 1991. A secretdria de satide do municipio resolveu

Ver: MAIA, Sabiniano. Sapé suas historias suas memorias (1883-1985). Jodo Pesspa. Edicdo do

autor, 1985.

Ver: FERREIRA, J. M. O processo historico de Sapé (1757-2012). Joao Pessoa: Ideia, 2013.
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colocar esses profissionais para as localidades mais carentes, tais como os bairros
“Nova Brasilia e Renato Ribeiro". Eles tinham como missdo informar a populagio
uma doenca desconhecida que vinha causando mortes no Estado da Paraiba,
apresentando um quadro crescente. Essa doenga era a “colera”, que atingia a
populacdo mais pobre, segundo o chefe do controle de epidemiologia da Secretaria da
Saide de Sapé/PB. Constatou-se a época que um dos problemas era a utiliza¢do de
dgua impropria por parte da populacao™®.

Portanto, a secretaria de saude precisava tomar algumas providéncias para
conter essa doenca e, juntamente, com a Secretaria de Saude do Estado realizou o
primeiro processo seletivo com a promessa que era de carater de urgéncia. Nos
primeiros levantamentos foram confirmados que as pessoas utilizavam de dguas
contaminadas por coliformes fecais e, na zona rural eram retirados de barreiros, com
tratamento com hipoclorito de sédio. As agdes dos Agentes Comunitdrios de Satde
foram intensificadas com o objetivo de conter o avan¢o da doenga. Em menos de um
ano da criacdo do Programa Agente Comunitario de Satide - PAC’s, o nimero da
colera sofreu redugdo significativa. Com esse resultado o programa do PAC’s foi
mantido por tempo indeterminado.

O agente comunitdrio de satide foi muito importante para a cidade de Sapé,
pois foi a partir de sua cria¢do que o municipio passou, a saber, dos problemas reais
em cada comunidade, gragas a intervencao do projeto José Feliciano da Silva Neto, em
1991. A cidade de Sapé foi contemplada com o Programa Agente Comunitdrio de
Saiide ou PAC’s, e fazendo do municipio de Sapé/PB uma das poucas cidades
privilegiadas da Paraiba (Ganha o Programa do PAC’s).

Segundo o Departamento de Atengdo Bdsica (DAB) em 1998, existiam no Brasil

78.705 agentes comunitdrios de satde distribuidos em 3.062 Equipes de Satde da Familia

(ESF) por todo territério nacional. Em 2008 na Paraiba eram 8.181 agentes comunitirios de

salde distribuidas em 1.288 Equipes de Salde da Familia. Atualmente conta com 1.635

equipes de ESF, atuando em 223 municipios, em Sapé existern 122 agentes comunitrios de

salide, distribuidos em 19 equipes de ESF (DAB, 2018).

A equipe de Atencdo Basica de Saide (ABS) atua como uma equipe multiprofissional

composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e uma

29

Relatorio da Secretaria Municipal de Satide. Prefeitura Municipal de Sapé-PB.
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quantidade de Agentes Comunitarios de Saidde (ACS) estipulada de acordo com base

’ g s . y o : s 30 ; i
populacional, critérios demograficos, epidemiologicos e socioecondmicos™. E sua primordial

fungdo é a participagio da comunidade, para melhoria do processo saide doenca™. A

Populagdo atribuida por equipe de Atengdo Bésica e de Safide da Familia é de 2.000 a 3.500

pessoas, localizada dentro do seu territorio, cada agente comunitario de satde é responsdvel

por uma micro-area cuja populagdo ndo deve ser superior a 750 pessoas, a atividade do agente

comunitario de satde deve se dar pela 16gica do planejamento do processo de trabalho a partir

das necessidades do territério, com priorizacao para populagio com maior grau de

vulnerabilidade e de risco epidenﬂo]égicon.

30

3.3 A Relevancia do Agente Comunitario de Saiide na Estratégia Saide da

Familia em Sapé

Refletir acerca da atividade desenvolvida pelo agente comunitdrio de satide em
Sapé, sobretudo pelo vinculo que esse profissional tem com a comunidade, este que
faz do agente comunitirio de saide, uma peca fundamental entre a comunidade e o
municipio é conhecer também mudancas sociais promovidas por esse agente. Segundo
a Politica Nacional de Atencdo Basica, cabe ao agente comunitdrio de salde, que a
principio deve morar no territorio onde atua levantar as necessidades de satide da
populacio e assim buscar a melhoria da qualidade de vida e saide desta populagao de
abrang@ncia. Desta forma o agente comunitdrio de satide tem sua atuagdo considerada
fundamental para a implantagdo e consolidagdo de um novo modelo de atencdo.

Virias pesquisas apontam que residir na drea em que atua faz com que o agente
comunitdrio de saide se torne um trabalhador com caracteristicas especiais, pois
exerce a fungdo de elo entre a equipe de safide e a comunidade vivenciando o

cotidiano da comunidade com intensidade. Essa andlise somente é possivel dentro de

Ver: BRASIL. Politica Nacional de Atencdo Basica. Serie Pacto pela Saide volume 4. Brasilia:

Ministério da Satde, 2017.

31

Ver: SANTOS, Idelcy Silva, SANTOS, Shirlei Alves; OLIVEIRA, Rita de Cassia. Os avancos do

programa de salde da familia (PSF) no Brasil WebArtiges. 2009. Disponivel em:
https://www.webartigos.com/arfigns/os-avancos-do-programa-de-saude-da-familia-psf-no-brasil/21277/. Acesso
em: 01 de junho de 2018

3z

Ver: BRASIL. Politica Nacional de Atencao Basica. Serie Pacto pela Saide volume 4. Brasilia:

Ministério da Satde, 2017.
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um novo modelo de saide, no qual envolve-se toda a comunidade, uma vez que os
fatores ndo sdo apenas individuais, mas também coletivos™,

Pensando assim, Canel a sintese das Cartas e Declaragbes das
Conferéncias Internacionais de Promocdo da Saide desde 1986, realizadas em Otawa,

capital do Canada, afirma que,

[...] a saide resulta de um conjunto de fatores individuais e coletivos
(sociais, econoémicos, politicos, étnicos, religiosos, culturais, psicoldgicos,
do trabalho, biol6gicos, ambientais), interagindo num processo dindmico. E
considerada um direito humano fundamental e essencial para o
desenvolvimento pessoal, social e econdmico e sua promogio e manutengao
deve ser o principal investimento social dos governos™.

Ainda de acordo com Canel, essas Declaracoes tende a reforgar

[...] a ideia de que o processo satide-doenca nao é apenas linear (resultado de
causa-efeito) e nem tdo pouco restrito ao ponto de vista biomédico, [...] deve
ser percebido dentro de um novo modelo (holistico), no qual as metas da
saude sdo atingidas juntamente com a melhoria da qualidade de vida, a
justica social e o desenvolvimento sustentado. A participacdo comunitdria é
fundamental e os profissionais de saude devemn assumir a tarefa de estimular
e fortalecer a atuacdo da populacdo nessas questdes, instrumentalizando os
cidadaos (individuos, grupos) para que seja exercido o direito a satde. Tudo
isso constitui uma nova cultura, ou um novo paradigma, da saiide®.

Diante das experiéncias vivenciadas durante a minha atuacdo profissional
como Agente Comunitario de Saiide, na area que abrange o conjunto Santa Marina,
nesse municipio, foi possivel adquirir experiéncias tnicas e gratificantes. Essas
vivéncias permitiram reunir varias informacdes, saberes que nos levaram a refletir o
trabalho do ACS cotidianamente como, a partir dos problemas e dificuldades que se

apresentavam na atividade desses profissionais, realmente é possivel o elo entre a

= Entre alguns desses estudos podemos lembrar: LANZONI, Gabriela Marcelino de Melo; MEIRELLES,
Betina Hérner Schlindwein. Vislumbrando a rede complexa de relagoes e interagdes do agente comunitdrio de
satide. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortaleza, v.11, n.2, p.140-151, abr./jun.2010. Em
experiéncia no Rio Grande do Sul a pesguisa de FERRAZ e AERTS constatam essa evidéncia: FERRAZ,
Lucimare; AERTS, Denise Rangel Ganzo de Castro. O cotidiano de trabalho do agente comunitario de satide no
PSF em Porto Alegre. Ciéncia e Saide Coletiva. 2005, vol 10, n.2, pp. 347-355. Pesquisando as satisfagcoes e
insatisfacdes dos ACS no seu campo de labor cotidianamente, as pesquisadoras BRAND, ANTUNES e
FONTANA também constatam essa importancia da relacio: BRAND, Cétia Indcia; ANTUNES, Raquel Martins;
FONTANA, Rosane Teresinha. Sarisfacoes e insatisfaghes no trabalho do Agente Comunitdrio de Satde.
Cogitare Enfermagem. vol. 15, n. 1, p. 40-47, Jan/Mar 2010. Nessa perspectiva o trabalho: MOTA, Roberta
Rodrigues de Alencar; DAVID, Helena Maria Scherlowski Leal A Crescente escolarizacio do Agente
Comunitario de Satide: uma Inducdo do Processo de trabalho? Revista Trabalho, Educacio e Saide. Rio de
Janeiro, v.8, n.2, p.229-248, jul/out.2010.
34 Ver: CANEL, Regina Célia; PELICIONI, Maria Cecilia Focesi. Psicodrama Pedagogico: uma técnica
participativa para estratégias de promogdo de saude. O Mundo da Saiide, Sdo Paulo, vol 34, n. 3, p. 426-433,
glél]:’set—ZID(J?,
Ver: [dem. p. 426-427
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comunidade e a equipe de saide da familia? Outro questionamento que é relevante
para se pensar aqui o papel do ACS é se esses profissionais conseguiram acompanhar
ao longo do tempo as problematicas voltadas a saide desta populagdo, para sanar ou
amenizar? A relevincia deste estudo pode contribuir para estudos e mudangas de
estratégias que auxiliardo no aprimoramento do elo desta funcao com a comunidade.
Em sintese, o que se pode afirmar é que as mudangas sociais por que passaram
diversas areas pobres do pals tem na atividade tdo bem desenvolvida pelo ACS como
um dos principais responsaveis.

Do surgimento do ACS em 1991 ao ano de 2018 algumas mudangas foram
notaveis. Durante esse periodo a cidade cresceu e com isso aumentou a demanda de
ACS para atender as comunidades urbanas e rurais. Além disso, a ampliacio do
programa visava um atendimento maior a populagdo carente como, por exemplo, o
acompanhamento as gestantes, idosos e criangas em seus domicilios. A Secretaria da
Satide fez mais dois processos seletivos ainda da década de 1990, em 1994 e 1999,
que contemplou a cidade em 100 ACS™. Isso contribuiu no atendimento mais
extensivo de familias que viviam em dreas de riscos. Evidentemente, os ACS tém
contribuido desde o passado, quando comecou os surtos epidémicos até os dias atuais.
Na atualidade, eles tém cada vez mais contatos com as familias e tornam-se ainda mais
necessdrios na comunica¢io “populacio e setor puiblico™.

De acordo com os relatdrios da Secretaria de Satide do Municipio de Sapé,
a transformag¢io no municipio de Sapé/PB com a criagdo do PAC’S (Programa de
Agentes Comunitdrio de Satide) foi maior nas dreas carentes da cidade. O papel
principal dos agentes de saide, nesse contexto, foi de fundamental importdncia para
essas comunidades, em suas visitas e reunides. Eles tém levado as familias
informagdes de grande valor sobre vacinas, aleitamentos maternos, alimentagdo,

= 3 = 5 . . - ran - 7
crescimento e cuidados com a diarreia e/ou mfecgao respiratoria nas criancas .

CONSIDERACOES FINAIS

Dados coletados na Secretaria Municipal de Saide. Prefeitura Municipal de Sape-PB.
Relatorios fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide. Prefeitura municipal de Sapé-PB



26

Com base na trajetoria deste estudo, concluimos que a Politica Nacional de
Atencgdo Basica se constitui em instrumento de gestdo essencial ao aperfeicoamento
das equipes multiprofissionais. E que a funcdo do Agente Comunitirio de Satde
favorece e fortalece o vinculo com o usuario e o seu acesso aos servicos oferecidos
pela unidade. As discussoes tecricas e as experiéncias vivenciadas pelos profissionais
da saide apontam para o valor do Agente Comunitario de Saide no desenvolvimento
da saude publica. Além disso, é importante lembrar que esse profissional desenvolve
um trabalho marcado por fazeres que denotam acolhimento, vinculo e cuidado,
proporcionando um estimulo a qualidade de vida e as condigoes de salde, sob a visao
da promogao da satde.

Em suma, as dificuldades enfrentadas pelo profissional no desenvolvimento de
seu trabalho, sdo aquelas decorrentes de uma gestdo desequilibrada e sem
planejamento adequado. E que a comunidade Santa Marina, necessita de um olhar
diferenciado ndo s6 no tocante a satide, mas como um todo. Nesse aspecto, a
participacdo do agente comunitdrio de saide tem sido muito ampla, pois atua na
educagao para a sadde individual e coletiva, por meio da visita domiciliar, grupos e
palestras, levando a comunidade informag6es e conhecimento sobre o processo satide-
doenga.

Além disso, envolve a comunidade na resolucdo de problemas,
conscientizando-a sobre os agravos presentes no seu territério e inserindo a
comunidade nas resolugdes sobre problemas de satide que afetam a populagao. E
mesmo sendo de competéncia politica do governo municipal a reorganizacdo do
modelo assistencial, o agente comunitdrio de saide vai além de suas atribui¢des em

prol das melhorias para sua comunidade.
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