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RESUMO: O Brasil ainda é um pais em desenvolvimento, o qual o sistema de salde necessita ainda
de constantes avaliagdes. Durante anos, a questdo do acesso as redes de satde foi um dos problemas
mais frequentes para com os cuidados e prevenc¢des de doengas. O Estado do Ceara foi pioneiro no que
concerne a questdo do acesso a salde para as pessoas que residiam longe dos lugares que dispunha de
cobertura de saude. Foi entdo pensado na figura de um agente que pudesse fazer uma ponte de ligacéo
entre os problemas, bem como no enfrentamento de varios contextos relacionados a salde, doravante
foi implantado o programa Agente de Saude, o qual até hoje serve como modelo para todo o Brasil no
que diz respeito aos cuidados e ao acesso para com as redes de satide. Nos anos 80 e meados dos anos
90 o Estado do Ceara passou por grandes problemas relacionados a desnutricdo infantil e outras
doencas decorrentes a mesma. Com a falta de orientagGes e cuidados bem como um ndo acesso as
redes de saude principalmente nas comunidades do interior eram frequentes os enterros dos “anjos”
como eram conhecidas as criangas que faleciam em tenra idade. Desnutridas e doentes faleciam aos
milhares no Ceard, contudo com a chegada dos agentes de salde 0s mesmos puderam orientar de
forma correta as familias e notificavam rapidamente as unidades de salde os casos, para uma tomada
de decisdo. Atualmente a mortalidade infantil no Cearé foi sanada e ndo se tem tantas mortes como nas
décadas de 80. O trabalho académico tem como finalidade maior, demonstrar a importancia do
Programa Agente Comunitario de Salde, para a area de saude e, sobretudo para as pessoas mais
carentes da comunidade, relacionando as atribuicdes dos agentes de saude e o papel das esferas
governamentais bem como da receptividade dos usuarios das redes publicas de salde para com 0s
profissionais que atuam diretamente no campo.
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ABSTRACT: Brazil is still a developing country, which the health system still requires constant
evaluation. For years, the issue of access to health networks was one of the most frequent problems
with the care and prevention of diseases. The State of Ceard was a pioneer when it comes to the issue
of access to health care for people living away from places that had health coverage. It was then
thought of the figure of an agent who could make a bridge between the problems as well as in facing
various health-related contexts, has now deployed the Health Agent program, which today serves as a
model for Brazil with regard to care for and access to health networks. In the 80s and mid-90s the
State of Ceara has undergone major issues related to child malnutrition and other diseases resulting
from the same. With a lack of guidance and care as well as a non-access health networks especially in
rural communities were frequent burials "Angels" as they were known to the children who passed
away at an early age. Malnourished and sick passed away by the thousands in Ceara, however with the
arrival of health workers they could orient correctly to families and quickly notificavam health
facilities cases, for a decision. Currently infant mortality in Ceara was cured and did not have as many
deaths as in the decades of 80. The academic work is to aim higher, to demonstrate the importance of
the Program Community Health Agent, for the health and especially for the most people poor
community, relating the duties of health workers and the role of governmental as well as the
receptiveness of users of public networks of health with the professionals who work directly in the
field.
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INTRODUCAO

O trabalho de pesquisa buscou sobretudo entender o verdadeiro papel dos agentes
comunitarios de satde e as relagdes que os cercam no municipio de Guaiuba. O Brasil tem um
dos sistemas mais edificantes do ambito da satde no que diz respeito a area publica de saude,
o qual ao longo dos anos modificou-se em suas estruturas tanto nas esferas tecnologicas como
nas diretrizes que regem o sistema unico de saude. A categoria dos agentes de saude esta
diretamente ligada a esses avangos, pois em tempos passados foi de fundamental importancia,
contribuindo para uma maior evolugdo das praticas de cuidados e orientacdes na satde
publica nos lugares mais distantes e indspitos do pais.

Desde os primeiros trabalhos desenvolvidos para com a questdo da desnutricao de
criangas no Ceara até ao mapeamento das familias com vulnerabilidade, os agentes tiveram
grandes participagdes na construgdo social na vida dessas pessoas. O Ceara, pioneiro do
programa, deu exemplo de que era possivel fazer movimentos e lograr éxito nos indices de
satide. O Brasil utilizou o projeto como modelo de gestdo em suas praticas e o adotou em todo
o territoério nacional. Segundo dados do IBGE (2010) o pais conta atualmente com 5.570
municipios, dos quais todos t€ém a presencga das equipes dos agentes comunitarios de saude,
atuando muitas vezes de forma precaria, mas consistente em suas convicgdes €
responsabilidades de trabalho, levando maior humanizag¢ao nas praticas de saude.

O foco da pesquisa segue para além das formas e normatizagdes, conquistas e
debates para com a categoria dos agentes de satde, analisando ainda as distor¢des do real
papel dos agentes pela comunidade, bem como dos proprios setores reguladores de satde na
cidade de Guaiuba. As relagdes que se estabelecem entre a comunidade e os agentes de saude
sdo distintas e ndo seguem padrdes. Segundo relatos dos agentes, a comunidade atua de
acordo com seus entendimentos. Por falta de maiores esclarecimentos e sob o peso dos
valores postos pela sociedade (Constru¢do Social) as pessoas tendem muitas vezes a julgar os
agentes por faltas que as mesmas ditam como verdades. Como por exemplo, o entendimento
erroneo de que o agente tem como atribuicdes: verificagdo de pressdo arterial, receitar
medicamentos, marcar consultas para a comunidade, diagnosticar doengas bem como outras
tarefas que ndo competem aos agentes de saude. No entanto apesar das disparidades citadas
anteriormente existem boas relagdes e interagdes para com a comunidade, um verdadeiro elo
de respeito e amizade, pois na regido todos se conhecem e de alguma forma mantém vinculos

uns com 0s outros.



1- REVISAO BIBLIOGRAFICA

O setor salde no Brasil sofreu alteragdes significativas durante muitos anos,
aperfeicoando, sobretudo as estratégias de se fazer salide no que concernem as acOes de
acesso, cuidados e prevencdes de doencas. S6é foi possivel criar, implementar e estruturar as
redes de saude no Brasil através de esforcos matuos de gestores publicos, organizagdes ndo
governamentais bem como da sociedade civil aos quais tiveram a ousadia e coragem de
viabilizar meios para reorganizar as redes de saude de forma a garantir maior efetividade das
acbes. O ministério da salde, as secretarias estaduais e municipais de saude, Orgaos
fiscalizadores e reguladores da satde como um todo sdo frutos de muitos dialogos e acordos
feitos entre os entes federados, tornando possivel uma redistribuicdo dos servicos essenciais
de saude. O programa agente comunitario de salde foi um marco na construcdo desse
processo principalmente no Estado do Ceard. O programa dos agentes de saude foi
implantado no Estado em 1987, tendo como enfoque uma ampla rede de trabalhos pautados
nos cuidados e prevengdes de doencas, tendo a frente os agentes sanitaristas que hoje se
denominam agentes de salde. Por conseguinte o programa tornou-se modelo para os demais
estados do Brasil.

Apesar das dificuldades e complicacbes na estrutura governamental no que diz
respeito as transicdes de monarquia para republica, o Brasil logrou éxito ao longo dos anos,
normatizando as leis através de atos constitucionais, oportunizando uma maior organizacao
das estruturas administrativas e juridicas do pais. Segundo a Constituicdo (1988) a saude é um
direito de todos e um dever do Estado. Garante ainda 0 modo igualitario e universal das aces
de protecdo, promocdo e recuperacdo do ser no que diz respeito a questdo da saude. A
Constituicdo de 1988 trouxe uma sessdo ampla de normatizacdes especificas destinadas
somente para 0 setor saude dando maior importancia a uma esfera que ao longo dos anos
pouco havia sido citada ou inferida nas constituicdes anteriores (1824, 1891, 1934, 1937,
1946, 1967).

Na década de 80, o Estado do Ceara passava por grandes dificuldades. As taxas de
mortalidade infantil aumentavam cada vez mais. Milhares de criangas morriam ao nascer e
outras centenas antes de nascer. Contudo 0 governo cearense reuniu esforcos e iniciou agoes
de cuidados e orientacdes para as familias. Anos mais tarde os indices de mortalidade infantil
haviam sidos reduzidos significativamente. De acordo com o Relatério de Gestdo da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara (2006) o programa Agente de Saude foi criado no

Ceara em 1987, tendo seu apogeu em no ano de 2006, quando através de projeto de lei da



estadualizacdo os agentes comunitarios de salde sdo efetivados como agentes publicos
estaduais de saude concursados pelo estado.

Segundo Gondim (2011), o marco para uma renovacao e estruturacdo do sistema unico de
salde foi a 82 Conferencia Nacional de Saude.

O evento teve a participacdo de entidades ndo governamentais, sociedade civil,
lideres de movimentos sanitaristas e lideres do governo. O tema da conferéncia era bem
sugestivo para uma época em que os parametros da salde ndo eram bem definidos ou claros
dentro de uma estrutura social e governamental. Trazia o lema de “Satde, Direito de Todos,
Dever do Estado”. “A conferéncia emergia com o0s temas: Saude como um direito de
cidadania; Reformulagdo do Sistema Nacional de Salde e Financiamento do setor”.
(GONDIM, 2011, p.38). Mudangcas significativas surgiam para que o sistema nacional de
salude fosse modificado e implementado. De acordo com o autor acima, a conferéncia
possibilitou um espaco maior na constituicdo de 1988, tendo como resultado também a
criacdo de Leis Organicas da Satde em 1990, bem como do Sistema Unico de Satide-SUS em
1990. Tem-se como resultados das mudancas a criacdo e aprimoramentos de varios outros
programas tais como 0s Programas de Saude da Familia (PSF) e Programa Agentes
Comunitarios de Satde (PACS).

De acordo com a Constituicdo Federal (1988) embasando-se de forma legal no art.
62 da Constituicdo Federal o qual o texto enfatiza: “Em caso de relevancia e urgéncia, o
presidente da republica poderd adotar medidas provisorias, com forca da lei, devendo
submeté-las de imediato ao congresso Nacional”. Mediante aos devidos cuidados legais o
governo resolveu de forma impar normatizar através da Lei n° 11.350/2006 regulamentando
0s agentes de salde aos quais durante anos trabalharam de forma a contribuir para que a salde
do nosso pais pudesse se desenvolver no que se referem aos cuidados e atencdo para com 0
setor saude, fazendo chegar as orienta¢cfes sanitarias aos lugares mais inospitos e longinquos
do Brasil. Desde as comunidades ribeirinhas, as reservas indigenas até o sertdo nordestino,
durante décadas os agentes de salde estiveram presente como agentes transformadores das
estruturas sanitaristas, buscando sempre 0 acompanhamento e o diagnostico prévio bem como
0s cuidados e prevencdes de doencas, sejam elas as de necessidade béasica ou de alta
complexidade.

No ano de 2014 surge uma nova Lei, trazendo esperancas no que diz respeito a
guestdo salarial e igualitaria para a categoria dos agentes de saude. A Presidéncia da
Republica aprova a lei n® 12.994/2014 estabelecendo novo piso salarial e jornada de trabalho

de 40hs semanais para os agentes de saude. O salario minimo para 0s agentes passou a ser de



1.014,00 (Um mil e quatorze reais), sendo que o Ministério da Salde /Unido responsabilizou-
se de repassar aos Estados e Municipios o0s recursos financeiros de 95% do piso salarial
ficando 5% para a responsabilidade dos Estados e Municipios. A nova lei ndo alterou as
normas e acdes do funcionamento de trabalho, mas sim somente as questdes financeiras e
carga horaria. Segundo a Lei em vigor, a ndo efetivagdo do pagamento do novo piso salarial
acarretara em improbidade administrativa, sendo penalizados em forma da lei, nos termos do
Decreto- Lei n°2. 848, de7 de dezembro 1940 (codigo penal), da Lei n® 1.079, de 10 de abril
de 1950, do decreto -Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967, e da Lei n° 8.429 , de 2 de junho
de 1992.

Os agentes de salde de Guaiuba estdo normatizados também por lei Municipal e
através do Estatuto da Associacdo dos Agentes Comunitarios de satde - AACSG, (2006), que
estabelecem parédmetros e direcionamentos em ambito local de acordo com as Leis Federais
11.350/2006, Lei 12.994/2014. Segundo a associacao dos Agentes Comunitarios de Salude de
Guaiuba (2015), a categoria dos agentes de saude do municipio atualmente é composta por 38
agentes, aos quais 26 sdo comtemplados na esfera Estadual e 12 na esfera municipal. Os
agentes estdo submetidos as normas e regras federais bem como de lei municipal, obedecendo
também ao estatuto local aprovado na camara Municipal da cidade. Os agentes estdo
hierarquicamente ligados a Secretaria de Saude e Associacdo que regem aos trabalhos dos
mesmos.

O Brasil, ao longo dos anos presenciou avangos significativos no que diz respeito a
evolucdo das formas de agir das estruturas de saude em todos os Estados do pais. O Estado do
Ceara foi sem davida um disseminador e colaborador no que diz respeito ao programa dos
agentes de salude bem como em outras atividades ligadas aos cuidados e prevencdo de salde.
A crescente propagacdo de novas tecnologias e criacdes de instituicdes de ensino no pais

também contribuiu para que houvesse um maior interesse e desenvolvimento da area.

2- METODOLOGIA

A pesquisa baseia-se na abordagem da observacdo assistemética. Segundo Zanella
(2012), ¢ um método de pesquisa ndo estruturada, pautada mais pela forma empirica de
pesquisa de campo.

Observacdo assistematica é aquela que segue os objetivos da pesquisa sem se
ater a um plano especifico e rigido. Este tipo de observacdo é também
chamada de n&o estruturada. (ZANELLA, 2012, p.119).



A pesquisa sera abordada sob a perspectiva do verdadeiro papel dos agentes
comunitarios de salde dentro da comunidade de Guailba, buscando juntamente com 0s
profissionais sanitaristas questionamentos e possiveis respostas sobre o que de fato sdo suas
atribuicbes. A pesquisa terd que se estender aos Orgaos de salde tais como a Secretaria
Municipal de Saude e Unidades Bésicas de Saude para melhores observagdes, fomentando as
relagBes que norteiam os agentes de saude e as redes de saude em ambito municipal. Serdo
pesquisadas ainda fontes e sites oficiais sobre repasses financeiros, normatizacdes e
estruturacdo da categoria dos agentes de salde.

O estudo trara ainda uma abordagem vivencial dos agentes de salde, dimensionando
0 ambiente de trabalho bem como das questdes que envolvem a categoria dos agentes
comunitarios de satde de Guailba. Utilizara ainda informac@es obtidas dos usuarios de salude
e da comunidade em geral que estabelecem relacbes com os agentes, focando sempre a
teméatica do que realmente é o papel dos agentes e relagcBes vivenciais para com a

comunidades e 6rgaos correspondentes .

2- RESULTADOS

Poucos periddicos e artigos cientificos demonstram interesse sobre a tematica do
verdadeiro papel dos agentes de salde e suas relagdes com a comunidade. O trabalho
oportunizard uma nova visdo em loco do que realmente sejam as atribuicdes desses
profissionais, bem como da dindmica exercida entre a comunidade e os demais érgdos que
permeiam o setor saude. Possibilitard ainda conhecer melhor o funcionamento dos agentes de
salde, através de uma analise minuciosa das vivencia dos mesmos tanto no setor de trabalho
como nas questdes que vao além de suas funcdes, auxiliando de forma impar as pessoas da
comunidade trazendo a luz da razdo as atribui¢cbes dos mesmaos.

A contextualizacdo das informacgdes adquiridas poderdo ser alicercadas e
implementadas em cartilhas, manuais e em outros documentos que poderdo ser de suma
importancia para uma melhor compreensdo desses processos. Dos 38 agentes de salde que
compdem a categoria na cidade de Guailba, todos foram unanimes em suas colocacfes aos
quais enfatizaram que o agente de saude ao longo dos anos foram muitas vezes descartaveis e
pouco valorizados pela comunidade e pelos préprios 6rgdos publicos de saude. Todavia a
forca de vontade e capacidade de transformagdo impera sobre as questfes citadas

anteriormente, pois sabem que o importante é exercerem uma funcao digna e que durante anos



puderam contribuir de forma significativa para a garantia do acesso e qualidade no setor saide
no Brasil, deixando suas marcas na historia da satde publica do Pais.

4-DISCUSSOES

4.1 O Programa Agente de Saude como ferramenta de gestdo

Durante muitos anos o setor saude sofreu mudancas significativas no que tange as
estratégias de saude. Especificamente no Ceara, o Estado passava por grandes dificuldades na
questdo dos altos indices de 6bitos com criancas desnutridas na década de 80. A partir desse
impasse 0 governo estadual implantou agdes de acesso, cuidados e orientacdes para com a
salde nos lugares mais inospitos do Ceard. Os indices para com a mortandade de criancgas
diminuiram rapidamente tendo como resultado um sistema/programa capaz de realizar
mudancas significativas no setor salde. Apds a essa tomada de acdo por parte do Ceara,
varios estados apropriaram-se do modelo e implantaram em suas regifes tornando-o mais

tarde um programa nacional do governo.

4.2 Avancos Juridicos na Categoria

Apear dos avancos juridicos, as acBes governamentais ainda séo insuficientes para
demonstrarem uma maior valorizacdo para com a categoria dos agentes de salde, tanto em
ambito municipal como nacional. Foi criada Lei especifica no ano de 2006 que dava nome e
voz aos agentes. A lei 11.350 tornou juridicamente existente a categoria amparando-a de
forma nacional, reunindo as atribuigdes dos mesmos, bem como da responsabilidade dos
governos para com os profissionais. Em 2014 houve outro avanco no que diz respeito a
remuneracdo salarial igualando um piso salarial para os agentes de saude. A lei 12.994,
definiu a responsabilidade de repasses financeiros da categoria para o Governo Federal,
Estadual e Municipal.

4.3 Questdes éticas

Em todos os setores profissionais a questdo ética deve imperar sobre todos 0s
aspectos. Os agentes de salde agem também sobre esse prisma, pois diariamente vivenciam
situagdes de vulnerabilidade e conflitos para com as familias de suas areas. Para aqueles que

estdo diretamente no campo, na linha de frente, sdo mais suscetiveis a se envolverem mesmo



que involuntariamente com situacfes familiares que envolvem: Drogadicdo, prostituicéo,
gravidez precoce, violéncia infanto-juvenil e desentendimentos familiares. Cabendo aos
agentes mediarem e buscarem o equilibrio para agirem com ética e bom senso nos mais

diversos enredos do cotidiano.

4.4 Acessibilidade das redes de saude

A Constituicdo de 1988 diz que a saude é um direito de todos e um dever do Estado,
contudo a acessibilidade nem sempre € o que de fato pregam as normatizagdes de satde. No
passado a questdo do acesso a salde quase ndo existiam. Os agentes de satde deram um salto
enorme e até hoje sdo instrumentos importantissimos para a deteccdo e orienta¢fes de saude
como um todo. Sabe-se da precariedade e defasagem das redes de salde 0s quais muitos
profissionais ndo se deslocam de suas unidades para atenderem de forma mais intensa nas
comunidades mais distantes (visitas domiciliares), seja por falta de transporte e materiais
adequados ou simplesmente pelo comodismo dos mesmos. Ficando sob responsabilidade dos

agentes de saude levarem aos povoados e vilas 0s cuidados para com a salde.

4.5 A Importancia das lutas trabalhistas

Durante anos os agentes de salde ficaram isolados e sob dependéncia excessiva dos
governos, sejam estaduais ou municipais. Contudo a partir das lutas em prol de uma melhoria
das relacbes e condicdes de trabalho, oportunizaram uma rede estruturada da categoria.
Atualmente tém-se sindicatos, associacfes e movimentos que buscam uma melhoria continua
ndo somente das praticas de trabalhos, mas, sobretudo da valorizacdo da categoria. Sozinhos
eles ndo poderiam lograr éxito, mas juntos e unidos ja conquistaram muitos avan¢os incluindo

a efetivacdo da categoria bem como um piso salarial nacional e igualitario.

5- Contexto historico da questédo de satude publica nas constituicdes Federais do Brasil

O Brasil ao longo de sua histdria desde sua independéncia em 1822 j& possuiu sete
Constituicdes Federais (1824; 1891; 1934; 1937; 1946; 1967; 1988). Atualmente a que
prevalece como um conjunto de leis, regras e normas € a de 1988. A constituicdo tem o dever
de regulamentar as a¢des do Estado e definir os direitos e deveres das pessoas. S&o as leis

maximas de ordem juridica que trazem a ordem e o progresso do pais.



As referencias as acfes de saude como ferramenta publica de gestdo aparecem em
seis das sete constituicbes. Na constituicdo de 1824 em seu art. 179, faz mencdo a saude
agregada ao trabalho como forma de seguranca e prevencdo. A constituicdo de 1934 no
capitulo | art.10 descreve que é de competéncia da Unido e Estado cuidar da saude e da
assisténcia publica. O pais passa por transformacbes e o0s governantes fazem mudangas
juridicas no setor salde. O documento constitucional de 1937 na parte da organizacdo
Nacional , capitulo XXVII trata a saide como normas fundamentais da defesa enfocando
especialmente os direitos da saude da crianca. No entanto no art. 18, fala sobre as
autorizacdes das agdes de salde, mesmo que ndo se tenha leis especificas do Estado para
reger, mas se tiver matéria embasada na lei maior que é a constituicdo, os mesmos poderiam
ager e no item (c) deste artigo dedica-se a assisténcia publica de higiene popular, casas de
salde, clinicas, estacdes de clima e fontes medicinais.

A Constituicdo de 1946 foi de suma importancia para a redemocratizacdo do pais
apos o periodo da Ditadura de Getllio Vargas. Essa nova constituicdo reassegurava a livre
expressao e os direitos individuais tdo violados no periodo sombrio da era Vargas. No
capitulo | das disposi¢c6es preliminares no item (b) fala-se mais uma vez da protecdo da salde.
Passando mais de vinte anos surge a Constituicdo de 1967. Ela emerge sob os dominios da
ditadura militar que voltou a violar os direitos e a agir de forma antidemocratica no pais. No
tocante das acOes de salude no capitulo Il da competencia da Unido, no item XIV vem
estabelecer planos de educacao e de salde e defesa da protecédo da salde.

Porém em decorréncia da queda da ditadura militar se cria uma nova Constituicdo, a
de 1988 o qual rege o pais até os dias atuais. O novo texto constitucional trouxe a luz da
democracia, a da liberdade de expresséo e garantia dos diretitos dos cidaddos, bem como do
equilibrio dos poderes de governo que regem a nacdo. Um marco na histéria das constituicdes
no que concerne aos interesses do governo para legislar com maior enfase sobre acfes
publicas focadas em setores primordiais. Foi estabelescido uma se¢do pautada somente nas
obrigacOes e direcionamento do setor salde contendo 5 artigos que possibilitaram maior
entendimento e completude das agOes. Mediante a essas transformacdes de poderes e de
entendimentos de gestdo, pode-se visualizar uma maior consisténcia e clareza da democracia

bem como do surgimento de uma nova era. No artigo 196 enfatiza:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperagdo. (CONSTITUICAO, 1988, p. 119).



6- Os agentes sanitaristas no Ceara e a difusdo do projeto pelo pais

Os agentes comunitéarios de satde no Ceara surgiram em 1987 com o objetivo de
socorrer as pessoas atingidas pelas secas que assolavam nossa regido, e a0 mesmo tempo
realizaram acgOes para a queda dos indices de mortalidade infantil, priorizando sobretudo os
cuidados de satde para com as mulheres e criancas. Foi disponibilizado para a comunidade
servicos de assisténcia publica & satde. O PAS, Programa de Agente de Salde atuava na linha
de frente nos lugares mais indspitos, bem como nos centros urbanos, auxiliando as pessoas
mais carentes e que ndo tinham acesso aos cuidados de saude.

Em 1991 o Ministério da Satde observando que o Ceara obteve excelentes resultados
para com o programa, decide criar o PNACS- Programa Nacional de Agente Comunitario de
Saude, para que de forma mais organizada e centralizada unissem forcas para realizarem
servicos de salde. Em 1992 o programa PNACS passou a ser PACS -Programa de Agente
Comunitario de Saude. Em decorréncia dos altos avancos para com as acdes de saude
publica, com a criacdo e expansdo do programa que comtemplavam os agentes de salde, 0
Ministério da salde passou a atuar de forma estratégica criando em 1994 o programa PSF-
Programa de Saude da Familia que viria a somar com o0s agentes de salde acfes que para
além das orientacdes e cuidados para com a saude pdde possibilitar avancos essenciais para a
transformac@o e tanto quantitativa como qualitativa das melhorias de satde publica no Brasil
o0s quais fazem parte integrante da rede SUS. Segundo o Relatério de Gestao da Secretaria de
Salde do Estado do Ceara (2006), o Programa PASCS obteve seu apice no ano de 2006 em
ato de oficializacdo pelo governo do Estado do Ceara o qual estadualizou os agentes de saude
(ACS) no Ceara. Ressalta-se que cada municipio deve gerir meios e recursos para realizar
concursos publicos efetivando os agentes de salde de acordo com as normas constitucionais e
normas que regulamentam a categoria.

De acordo com o relatério de gestdo citado anteriormente no ano de 2006 o Estado
do Ceara contava com um total de 12.327 Agentes Comunitarios de Saude sendo distribuido
pelo interior e capital do Estado. De acordo com dados do Ministério da Saude (2014)

existiam mais de 253 mil agentes comunitarios de satude em todo Brasil.



10

7- A 82 Conferéncia Nacional de Saude e posterior criacdo do Sistema Unico de Saude-
SUS

O Brasil na década de 80 passava por grandes momentos de transformacdes politicas
e sociais aos quais as mudancas seriam inevitaveis. Segundo a obra Qualificacdo de Gestores
do SUS langada pelo Ministério da satde no ano de 2011, a 8° Conferéncia de Saude foi sem

davida um marco para o inicio de novas mudancas para o Brasil:

O marco da reforma do sistema de saude brasileiro foi a 8° Conferéncia
Nacional de Satde, cujo lema era “ Satde, Direito de todos, Dever do
Estado”. As Conferéncias de Satude foram instituidas pela Lei n.378, de 13
de janeiro de 1937, tinham como principal objetivo propiciar a articulagdo
do governo federal com os governos estaduais, dotando-o de informagdes
para a formulagdo de politicas, para a concessdo de subvencoes e auxilios
financeiros. (GONDIM, 2011, p. 39).

Mediante as coloca¢Ges do autor acima, é nitido que o setor salde dava passos
importantissimos para as mudangas estruturais, enfocando a area de salde como parte
importante das acdes de politicas pablicas. E notavel que através da 8° Conferéncia Nacional
de Saude que propiciou e colaborou para o surgimento de uma salde com teor juridico
pautado em uma sess@o especifica na constituicdo de 1988 ao qual vém tratar de deveres ,
obrigagdes e regulamentacfes no que concerne a salde publica e privada no Brasil. Segundo a
obra Qualificacdo de Gestores do Sus 2011 os principais temas debatidos na conferencia
foram: Salde como direito de cidadania; Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e
Financiamento do Setor. (GONDIM, 2011, p. 38).

Segundo o autor, a partir das prerrogativas debatidas na conferencia citada acima foi
elaborado um relatorio “Carta Magna” de 1988 o qual o movimento sanitario brasileiro
iniciava uma grande mudanca em suas politicas de Estado. O referido relatorio seguia 0s
seguintes eixos: Instituicdo da salde como direito de cidadania e dever do Estado;
Compreensédo da determinacao social do processo saude-doenca e Reorganizagdo do sistema
de atencdo, com a criagdo do SUS. (GONDIM, 2011, p.38).

Mediante aos esfor¢cos somados entre os entes federados e sociedade civil foram feitas
mudancas juridicas, financeiras e institucionais tendo como resultado a criagdo do Sistema
Unico de Saude - SUS (1990) e regulamentado pela Lei Organica de Sadde 8.080/1990 que
traz em seu artigo primeiro o aspecto regulador: Art. 1° Esta lei regula em todo o territério

nacional as agBes e servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente em carater
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permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.
(FALCAO, 2003, p.22).

8- Lei de Criagdo dos Agentes Comunitarios de Saude

No ano de 2006 foi aprovado pelo Congresso Nacional e pelo entdo presidente Luiz
Indcio Lula da Silva a Lei n°® 11.350 de 05 de outubro 2006 que de fato normatiza
juridicamente através de ato lei presidencial a criacdo da categoria Agente Comunitario de
Saude. A referida lei contem 21 artigos que dimensionam em normas gerais as diretrizes que
norteiam a categoria.

No artigo 2° da Lei n® 11.350 diz que os agentes de saude atuardo sob a perspectiva do
Sistema Unico de Satde - SUS, na execucdo das atividades. E conciso quando diz que é de
responsabilidade dos entes federados, seja da Unido através de repasses financeiros, Estadual
ou Municipal mediante vinculo direto entre os referidos agentes e 6rgdos ou entidades da
administracdo direta, autarquica ou fundacional. A lei vém propiciar novas possibilidades de
crescimento para com a categoria e de responsabilidades para os 6rgdos publicos que tem o
dever e a garantia de manterem as ac¢Ges de saude no que diz respeito aos servicos dos agentes
comunitérios de salde.

No ano de 2014 em 17 de junho, a presidente da Republica Dilma Rousseff sancionou
a Lei n°® 12.994/2014 que altera a lei 11.350/2006 para instituir o piso salarial profissional
nacional e diretrizes para o plano de carreira dos Agentes Comunitarios de Saude e de outra
categoria, a dos Agentes de Endemias. Foi introduzido outros artigos de suma importancia
para 0s agentes de saude sendo salutar frisar o artigo 9° -A :

“Art. 9° A - O piso salarial profissional nacional é o valor abaixo do qual a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e 0os Municipios ndo poderdo fixar o
vencimento inicial das Carreiras de Agente Comunitario de Salde e de
Agente de Combate as Endemias para a jornada de 40 (quarenta) horas
semanais. § 1° - O piso salarial profissional nacional dos Agentes
Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias é fixado no
valor de R$ 1.014,00 (mil e quatorze reais) mensais. § 2° - A jornada de
trabalho de 40 (quarenta) horas exigida para garantia do piso salarial previsto
nesta Lei deverd ser integralmente dedicada a agdes e servigos de promocéo
da saude, vigilancia epidemiolédgica e combate a endemias em prol das
familias e comunidades assistidas, dentro dos respectivos territorios de
atuacdo, segundo as atribuicbes previstas nesta Lei. Presidéncia da
Republica”(Presidéncia da Republica. Casa Civil, Brasilia, 2006.
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/112994.htm>
Acesso em: 12 outubro 2015).
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8.1 Os Agentes de Saude no Municipio de Guaiuba-Ce

O municipio de Guailba esta localizado as margens da CE 060, sendo regido
metropolitana de Fortaleza-Ce. Faz divisas com 0s municipios: Pacatuba, Acarape,
Maranguape, ltaitinga, horizonte, Pacajus e Palméacea. Em 15 de novembro de 1986 houve
um plebiscito decidindo que o entdo distrito da Cidade de Pacatuba deveria ser emancipado,
tornando-se cidade. Em 1987 Guaiuba passou a ser de fato municipio e em 1989 houve as
primeiras eleicbes municipais. A cidade passa a ter entdo outro significado o qual possibilitou
mudancas na economia, educacao, cultura e na prépria estrutura de Guaitba. Segundo dados
do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 0 senso de 2010 relata que o
municipio tinha cerca de 24.091 habitantes.

Os agentes de Saude de Guailba sdo compostos por 38 agentes, sendo que 26
funcionarios concursados da esfera estadual e 12 concursados municipais. Segundo a
presidéncia da Associacdo dos Agentes Comunitarios de Guailba, os recursos sao advindos
da Unido, Estados e dos Municipios. Os agentes de Saude sdo regidos pelas normas e
diretrizes da Lei 11.350/2006 e Lei n° 12.994/2014. Sendo para tanto subordinada as
hierarquias locais de saude tais como as Unidades Bésicas de Salde e Secretaria Municipal de
Saude. Os agentes adequam suas agendas dentro do que permite a lei maior (Federal)
obedecendo também as normas locais das a¢fes e cronogramas do setor satde. A Associacao
dos Agentes de Saude de Guailba ainda ndo tem sede prépria, funcionando em um prédio
alugado no centro da cidade. O espa¢o e materiais de escritorio contribuem para a realizacédo
dos trabalhos. Segundo a Presidente da mesma, ha reunies nos intervalos de dois meses.
Recebem capacitagcdes sempre que necessario e as orientacdes sao permanentes.

A rotina de trabalho segue os passos das normas que estdo posta na lei que
regulamenta a categoria. Todos os dias 0s agentes de saude atuam em suas demarcacdes de
trabalho, pois eles estdo inseridos por areas distintas. E importante observar que a presidente
da Associacao a qual também e um membro dos agentes de saude, e atua ha mais de 15 anos
na profissdo, relata que o trabalho de campo é muito imprevisivel. Segundo a mesma existem
uma série de atividades que vdo além das normatizadas, pois muitas vezes o0 que estad
programado sofre alteracfes devido as acgdes atipicas no campo, como por exemplo: Doenca
repentina de idoso, o qual deve ser encaminhado ao Hospital; criangas que precisam de
consultas urgentes e gravidas que séo relapsas no que diz respeito aos cuidados para com a
sua propria satde. Todas essas situagdes tornam parte do trabalho diério do agente. Dentro da

sua area de atuacdo o mesmo torna-se responsavel por uma série de atividades que fogem até



13

mesmo as suas responsabilidades pelo fato da comunidade ainda n&o ser esclarecida sobre as
atribuices dos mesmos, sendo culturalmente errénea a forma de concepcdo de que o agente
pode fazer tudo inclusive o papel que ndo Ihe compete.

Segundo a fala de alguns agentes de salde, o papel do agente segue para além do que
esta escrito na lei, as normas séo tdo somente uma forma de legitimar as a¢des, mas as rotinas
di&rias demonstram outras formas que ndo tem como mensurar ou dimensionar. Os agentes
falam que frequentemente sdo submetidos pela comunidade a serem ouvintes e até mesmo
conselheiros, pois muitas pessoas, maes e principalmente idosos em meio as suas queixas de
vida, baseando-se na confiabilidade do agente amigo se entregam ao confessionario, expondo
suas tristezas, agregais, enganos e desenganos de uma existéncia sofrida o qual o silencio é
interrompido momentaneamente quando as dores sdo ouvidas por aqueles que lhes dao a
atencéo.

Os agentes de saude relatam que trabalhar no campo tendo o contato direto com as
pessoas € de suma importancia para a detec¢do e prevencdo de doengas bem como para uma
orientacdo mais profunda sobre o setor saude, como também em outras esferas no campo do
entendimento social. Os Agentes de salde Estdo distribuidos por areas de atendimentos
demarcados pela Secretéria de Satde do municipio de Guaiuba. Segundo informacdes obtidas
pela coordenacdo da Atencdo Basica de salde do municipio, os 38 agentes de salde estdo
cobrindo atualmente 5.787 familias distribuidas em éreas rurais e urbanas. Dos 38 agentes de

salde, apenas 15 estdo atuando na zona urbana.

8.2 As atribuigdes dos Agentes Comunitarios de Saude

Existem nocdes e entendimentos distorcidos no que diz respeito a atuacdo dos
Agentes de Saude. Em linhas gerais as pessoas da comunidade que ndo tem informaces ou
direcionamentos sobre o verdadeiro papel dos agentes atuam sob o prisma da ignorancia e do
Senso comum para com o0s agentes de satde. Acreditam que os mesmos tem o dever de atuar
como enfermeiros e até mesmo clinicar. E de suma importancia que haja entendimento real
das atribuicbes dos agentes de salde os quais estdo postos em ato Lei n°® 11.350. Segundo o
artigo terceiro as atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Saude sao:

Paragrafo Unico. S&o consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude, na
sua area de atuacao:

| - a utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demografico e sociocultural da

comunidade;
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Il - a promocdo de a¢des de educacao para a satde individual e coletiva;

I11 - o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das a¢des de salde,
de nascimentos, obitos, doencas e outros agravos a saude;

IV - 0 estimulo a participa¢do da comunidade nas politicas publicas voltadas para a
area da saude;

V - a realizacdo de visitas domiciliares periodicas para monitoramento de situaces
de risco a familia;

VI - a participacdo em acbes que fortalecam os elos entre o setor salde e outras

politicas que promovam a qualidade de vida.

8.3 Distorcdes do real papel dos agentes pela comunidade de Guaiuba

A comunidade em geral tem pouco conhecimento ou vivéncias sobre o real papel dos
agentes de saude no que refere-se ao que estd estabelecido na Lei 11.350/2006, Art. 3°
(Terceiro), Paragrafo | ao VI. As pessoas trazem consigo construcdes empiricas e
pensamentos errdneos sobre esses aspectos, tendendo a fazer julgamentos sobre as funcdes
dos profissionais. Na concepcdo de muitas pessoas 0s agentes de saude tém como funcdes:
Verificar presséo arterial, clinicar e diagnosticar doencas bem como de marcar consultas para
0s usuarios da rede SUS. Observando por esse prisma, 0 agente descaracteriza totalmente sua
atuacdo, tornando-se e absorvendo outra posicdo profissional, deixando de ser um agente
social, colaborador de orientacGes sanitaristas para proceder em outras esferas que ndo lhes
competem. No entanto os agentes de salde conseguem de forma sucinta e respeitosa realizar
suas tarefas dentro das normas estabelecidas por lei, sem se abalarem com as distor¢Ges

pautadas pela ignorancia.

8.4 A comunidade de Guailuba e o relacionamento para com os Agentes de Saude

Todo agente de saude deve ter acesso, contato e bom relacionamento na comunidade
em que ele atua. Editais de convoca¢Ges em chamadas publicas para o cargo em Guailba,
exigem como critério que o candidato a funcdo de agente de salde seja domiciliado pelo
menos 1 ou 2 anos na comunidade de atuacdo. A partir de entdo ja se estabelece vinculos
entre a comunidade e o proprio agente. Apesar das Vvérias distor¢cdes relacionadas as
atribuicfes dos mesmos pela comunidade, ainda prevalecem a cordialidade, bom senso e

respeito para ambas as partes. O profissional estd caracterizado pela aproximacgédo junto as



15

familias, pois fazendo parte de uma mesma comunidade as relagfes se tornam mais sociveis
e as afinidades contribuem para o aprimoramento do trabalho no que diz respeito ao
mapeamento das familias. Outro profissional advindo de localidade distante poderia nao
entender esse dinamismo, dificultando ainda mais esse processo. O agente ndo € um mero
funcionario municipal ou Estadual, ele ndo representa tdo somente uma esfera hierarquica,
mas sim a comunidade que ele atua. A comunidade por sua vez deixa de ser unicamente
usuario de saude “paciente” e torna-se de certa forma mais proxima do agente, uma espécie de
“amigo” onde muitas vezes a comunidade confidencia suas dores e alegrias para aquele que

sempre esta presente sem vinculo sanguineo , mas com lagcos de amizade e confianga.

CONCLUSAO

As préticas de salde no &mbito dos cuidados, prevencdes e orientacdes sdo acbes que
0s agentes de saude ao longo dos anos vém desenvolvendo de forma qualitativa e quantitativa.
Apesar das dificuldades enfrentadas no ambito salarial, recursos humanos e estruturais os
mesmo tém realizados suas acdes de maneira exitosa. S80 muitos 0s questionamentos,
pensamentos e culturas adquiridas sobre um falso papel dos agentes, os quais se atribuem aos
mesmos responsabilidades de outros profissionais. O agente de saude é, sobretudo uma pessoa
da comunidade que traz consigo suas vivéncias, erros e acertos. As pessoas de uma cidade
pequena ainda com caracteristicas interiorana se conhecem e criam vinculos de amizades e
desafetos. As relacdes que se estabelecem séo das mais diversificadas possiveis, tendo que
haver para tanto respeito matuo e bom senso entre a comunidade e 0s agentes.

Os gestores de forma geral tém um papel enorme na constru¢do bem como do
dinamismo das praticas de gestdo publica. Tratando-se da area de salde o poder executivo
juntamente com a secretaria de saude do municipio tém o dever de munir esforcos para
garantir uma salde de qualidade, inclusiva e de melhorias nas estruturas de trabalho no setor
saude , valorizando aos profissionais em suas diversas categorias, 0s quais 0S agentes de
salide estdo inseridos nessa perspectiva. Infelizmente no Brasil ainda existem as rivalidades e
desentendimentos, ocasionados pelo sistema de politicagem. Pessoas de ideologias distintas
prendem-se as questdes efémeras e de pouca importancia que ndo contribuem em nada para
uma gestdo eficaz e promissora. Muitas categorias sofrem pela falta de interesse dos gestores
publicos no certame de uma profissionalizacdo e melhorias das estruturas de trabalho. Tendo

como desgaste a desvalorizagdo das classes trabalhistas. Planos de cargos e carreiras,
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incentivos e aperfeicoamentos dos profissionais sédo algo que ndo se percebe com maior
énfase pelo poder publico municipal ou Estadual.

Os agentes de salde sdo pecas fundamentais para se fazer chegar aos lugares mais
distantes os cuidados e orientacfes de saude. Ao raiar do dia, pegam-se as bolsas, bicicletas,
motocicletas ou até mesmo a pé, seguem viagem desbravando conceitos e posturas, realizando
trabalhos muitas vezes arduos pelo peso da indiferenca e da falta de conhecimento das
pessoas. No entanto, a labuta torna-se gratificante pelo dever cumprido, ao perceber o sorriso
amigo ou de um simples alguém jamais visto, a conversa e compartilhamento das vivéncias,
amarguras e felicidades, o convite ao cafezinho na cozinha da casa das familias e 0 “até

breve” é 0 que da sentido a vida e torna mais suave a caminhada.
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