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Gente Humilde

Tem certos dias em que eu penso em minha gente
E sinto todo meu peito se apertar

Porque parece que acontece de repente

Como um desejo de viver sem notar

Igual a como quando eu passo num suburbio

Eu muito bem, vindo de trem de algum lugar

E ai me da como uma inveja dessa gente

Que vai em frente sem nem ter com quem contar

Sao casas simples com cadeiras na calgada

E na fachada escrito em cima que € um lar

Pela varanda flores tristes e baldias

Como a alegria que nao tem onde encostar

E ai me da como uma inveja no meu peito

Feito um despeito de n&o ter como lutar

E eu que nao creio pego a Deus por minha gente
E gente humilde, que vontade de chorar

(Garoto — Chico Buarque — Vinicius de Morais)
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RESUMO

O Programa Saude da Familia visa a melhoria da saude dos
brasileiros enquanto instituicdo base de todo sujeito, condi¢do prevista na
Constituicdo Federal como direito social, sendo este dever do Estado. O
Agente Comunitario de Saude como parte integrante deste programa tem
como dever incrementar as agdes de prevengdo e promogado da saude e
sendo o elo principal entre a familia e os demais profissionais foi o foco
principal da pesquisa. Esta pesquisa teve como objetivo Identificar o
conhecimento que o0s agentes comunitarios possuem sobre a
Fonoaudiologia e possiveis alteragdes relacionadas e discutir aspectos da
formacgéo destes profissionais que podem favorecer a atuagdo dos mesmos
junto a populagdo. Para a realizagdo da pesquisa foi realizada uma
entrevista semidirigida com seis agentes comunitarios de saude, contendo
sete perguntas abertas, sendo trés sobre a formagdo e capacitagdo que
recebem e quatro perguntas a respeito do conhecimento que os mesmos
possuem sobre a Fonoaudiologia. Na apresentacao e analise dos resultados
optou-se pela caracterizacdo das respostas, dividindo-se em primeira e
segunda parte da entrevista, analisando cada resposta dos Agentes
Comunitarios de Saude e discutindo as mesmas. Os resultados indicam que
a formacao que os Agentes Comunitarios de Saude recebem esta mais
centrada no contexto das politicas publicas de saude, estratégias de
implementacao, organizagdo dos sistemas locais de saude, mapeamento,
cadastramento, visitas domiciliares, acolhimento, humanizagio, coleta e
analise de dados, deixando a desejar no que se refere a promogado da
saude, atencdo basica e vigilancia em saude. Com relagdo ao conhecimento
do Agente Comunitario de Saude sobre a Fonoaudiologia existem muitas
falhas que devem ser preenchidas e os agentes relataram se sentirem
despreparados para identificar alguma alteragdo. Pudemos concluir da
importancia de algumas agdes junto ao Poder Publico para favorecer um
maior conhecimento desses profissionais, visando um melhor desempenho
do trabalho junto @ comunidade.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia — Agente Comunitario de
Saude — Fonoaudiologia.



ABSTRACT

The Programa Saude da Familia aims at to the improvement of the
health of the Brazilians while institution subject base of all, condition foreseen
in social the Federal Constitution as right, being this duty of the State. The
Communitarian Agent of Health as integrant part of this program has as to
have to develop the actions of prevention and promotion of the health and
being the main link between the family and the excessively professional ones
it was the main focus of the research. This research had as objective to
identify the knowledge that the communitarian agents possess on the
Fonoaudiologia and possible related alterations and to argue aspects of the
formation of these same professionals who can favor the performance of the
together one to the population. For the accomplishment of the research an
interview semidirected with six communitarian agents of health was carried
through, contends seven questions opened, being three on the formation and
qualification that receive and four questions regarding the knowledge that the
same ones possess on the Fonoaudiologia. In the presentation and analysis
of the results each reply of the Communitarian Agents of Health was opted to
the characterization of the answers, dividing itself in first and second part of
the interview, analyzing and arguing the same ones. The results indicate that
the formation that the Communitarian Agents of Health receive more is
centered in the context of the public politics of health, strategies of
implementation, organization of the local systems of health, mapping,
cadastre, visits domiciliary, shelter, collect and analysis of data, leaving to
desire in that if it relates to the promotion of the health, basic attention and
monitoring in healt, and with relation to the knowledge of the Communitarian
Agent of Health on the Fonoaudiologia exists many imperfections that must
be filed and the agents had told if to feel unprepared to identify some
alteration. We could conclude of the importance of some together actions to
the Public Power to favor a bigger knowledge of these professionals, aiming
at one better performance of the together work to the community.

Word-key: Program Health of the Family - Communitarian Agent of Health -
Fonoaudiologia.
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INTRODUGAO

A legislacdo que regulamenta a profissdo do Fonoaudiélogo atribui
como sua competéncia: “desenvolver trabalho de prevencdo no que se
refere a area de comunicagdo escrita e oral, voz e audigdo, bem como
realizar o aperfeicoamento dos padrées da voz e fala”. Nesse contexto, a
Fonoaudiologia estuda a linguagem humana e audi¢cdo, por meio da
constatacdo dos disturbios da comunicagdo e visa o aperfeicoamento da
comunicagao oral e escrita. Estuda o ser humano quanto ao uso do seu
organismo num ambiente em que exige a comunicagdo, portanto o seu
objeto de estudo deve ser considerado e avaliado numa unidade funcional. A
pratica fonoaudioldégica € muito vasta e aplica-se a diversos setores da
atividade humana.

Nos ultimos dez anos, o SUS (Sistema Unico de Saude), passou por
uma grande reforma, permitindo o acesso da populagdo aos servigos de
saude em qualquer parte do territério nacional.

A partir da reestruturacédo do sistema de saude, passando a um novo
modelo assistencial’, muitos profissionais da fonoaudiologia foram lotados
em centros de saude, iniciando-se a insergao da fonoaudiologia na atencéo
primaria a saude.

A Fonoaudiologia desde a década de 80 tem procurado modificar o
seu olhar tdo somente clinico, terapéutico, para um olhar preventivo. Com
isto, os profissionais vém buscando um novo paradigma social e politico, que
tem por objetivo o conhecimento do homem na sua totalidade e a melhoria
de suas condigdes de vida.

Na década de 90 o Ministério da Saude implantou um Programa de
Agentes Comunitarios (PAC) que tinha como finalidade a atuagao junto aos
graves indices de morbimortalidade materna e infantil na regido Nordeste do
pais (Ministério da Saude, 2003). A partir dai foi que surgiu o Programa de

Saude da Familia (PSF), com enfoque na familia e ndo apenas no sujeito,

1 . . . ~ ~ ’ .
Garantir acesso, qualidade e humanizagao na atengao a saude com controle social.



com agbdes preventivas sobre a demanda. Estas estratégias foram
valorizadas dentro da perspectiva de cumprimento do direito universal a
saude, garantido na Constituicdo de 1988 e do Sistema Unico de Saude (Lei
Orgéanica da Saude 8080/90) tendo a preocupagado de promover uma maior
integracdo ao conjunto da rede de saude e a orientagdo de fixacdo de
profissionais junto a sua clientela.

Os modelos precursores dos programas de Agentes Comunitarios e
Programas de Saude da Familia podem ser buscados nas antigas praticas
de atencdo primaria, baseados na adscricdo de clientela e na estratégia de
visitadores domiciliares que foram experimentados no Brasil nos anos 70-80,
direcionando as atividades para clientelas de alto risco, mais sujeitas a
doencas infecto-contagiosas, diarréia e desnutricdo (MELAMEDI, 1998).

Os agentes comunitarios vinculados ao PSF? tem acesso periodico
direto as familias que possivelmente tém sujeitos com necessidades de
intervengao fonoaudioldgica (audigédo, voz, degluticdo, criangas com atraso,
dificuldades de linguagem,...).

Muitas dessas alteragdes encontradas pelos agentes comunitarios
poderiam ser sanadas com as orientacdes fornecidas, poupando essas
familias de se deslocarem até os postos de saude, favorecendo a diminuicao
da demanda, evitando as grandes filas observadas nos atendimentos
publicos, postos de saude, clinicas-escolas.

O programa visa essencialmente promover uma interagao mais direta
e efetiva entre a comunidade e o servico de saude local. A proposta basica
consiste no esclarecimento da populagao sobre cuidados com a saude e seu
encaminhamento a postos de saude ou a servigos especializados em caso
de necessidades que nao possa ser suprida pelos préprios agentes.
Pretende-se, por meio de uma visitagdo constante as moradias da regiao,
acompanhar o processo de crescimento das criangas de zero a cinco anos.

Além das conversas feitas nas residéncias, sdo realizadas reunides
sobre temas especificos, divulgados previamente, nos postos de saude. Os

agentes sao submetidos a cada trés meses a treinamento por parte da

2 Programa Saude da Familia.



supervisora® do programa e esta, por sua vez, participa de reunides
periddicas na secretaria estadual. A visitagdo € mensal e o agente, com o
passar dos meses, passa a conhecer de perto a situacido de cada familia
(MELAMEDI, 1998).

A proposta de agentes comunitarios de saude € nacional, havendo,
no entanto, especificidades locais.

O projeto corresponde a uma parceria entre as trés esferas da
federagéo (federal, estadual e municipal). No entanto, deve-se destacar que
a atuacao da Secretaria Municipal é fundamental, na medida em que é neste
plano que o trabalho é organizado, ganhando vida proépria.

A consciéncia da necessidade de desenvolver este estudo decorreu
do trabalho desenvolvido no Centro de Especialidades Municipais (CEM) na
cidade de Campo Grande, municipio do Estado de Mato Grosso do Sul.
Constatou-se como a populagao é carente de informagdes, esclarecimentos
sobre a saude relacionada a linguagem e a comunicagdo. A partir dai
surgiram algumas indagacdes sobre as possibilidades de realizar um
trabalho educativo que auxiliasse a preparagao dos agentes comunitarios no
trabalho de prevencéao e informacéo sobre a saude da populagcdo no que se
refere a linguagem e comunicagao.

O Programa Saude da Familia que hoje existe praticamente em todo
0 pais € visto como um Programa de Estratégia para a atengéo basica a
saude (MARQUES, 2003).

O PSF é constituido por equipes multiprofissionais, formados por
médicos, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios e a partir de
outubro de 2000 passaram a fazer parte da equipe dentistas. Esta é a
composi¢ao da equipe que chama de minima. Cada equipe é responsavel
pelas familias de uma determinada area do municipio.

O Programa desenvolve atividades de territorializagao, territério de
abrangéncia definido e ¢é responsavel pelo cadastramento e
acompanhamento da populacdo vinculada a esta area, atendimento
ambulatorial com a realizagdo de consultas e outros procedimentos, que vao

desde as visitas domiciliares, educagado em saude, vigilancia epidemioldgica,

*Normalmente a supervisora do programa é a enfermeira. Informagéo colhida durante as
visitas e entrevistas realizadas com os agentes comunitarios de satude no PSF.



participacdo nos eventos das comunidades, articulagdo com os demais
setores do Municipio, entre outras (MARQUES, 2003).

O PSF é acima de tudo inovador, vem buscar junto as estratégias
desenvolvidas uma maior aproximagdao da comunidade, uma medicina
humanistica que veja o sujeito na sua totalidade, desde o convivio familiar,
situacdo de moradia, alimentacédo, higiene, enfim tudo o que a comunidade
tem a oferecer naquele momento.

Um dos objetivos do Programa é a promogao da saude e prevengao
de doencgas e ndo tem nada melhor para viabilizar tais objetivos do que o
profissional ver in locu o que esta acontecendo e dentro das condigbes que a
comunidade tem o que pode ser sugerido pelos profissionais do programa
para reverter tais situagbes, por isso a importancia do “diagndstico
institucional” (MARQUES, 2003).

O Ministério da Saude tem estimulado a massificagao de programas
de agentes comunitarios e programas de saude da familia pelo pais,
propondo que diferentes municipios incorporem a proposta, esperando com
isto criar uma ampla rede de servigos ambulatoriais de qualidade.

Levando em consideragao os principios da integralidade do SUS e o
papel dos agentes de saude na prevencdo articulada com o social, este
estudo buscou identificar o conhecimento da equipe de agentes comunitarios
sobre linguagem, voz, audicdo e motricidade oral e possiveis alteragdes
relacionadas e discutir aspectos da formagdo destes profissionais que
poderiam favorecer a atuagado dos mesmos junto a populagao.

Visando facilitar a compreensao do estudo desenvolvido dividimos o
texto em |V capitulos. No primeiro capitulo apresento concepgdes sobre
saude e doenga que sao importantes para auxiliar o leitor a refletir sobre o
conceito adotado pelo Ministério de Saude e os fundamentos que orientaram
esta reflexao. Historico da saude publica no Brasil desde o século passado
até os dias de hoje e a nova proposta de atendimento a populagédo, o SUS.
Ainda neste capitulo, trago o modelo de assisténcia a saude que o0 municipio
de Campo Grande vem oferecendo a populagdo, o Programa de Saude da
Familia junto com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, dentro de
toda sua abrangéncia de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,

fazendo uma explanacdo desde a sua implantagcdo até o momento atual.
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Descrevo a atuagao, competéncia, do agente comunitario de saude junto a
populacdo atendida, bem como o que acontece nos atendimentos nas
residéncias.

O segundo capitulo traz o papel da Saude Publica e Educagdo com
interface com a Fonoaudiologia, fazendo um histérico sobre a trajetéria deste
profissional no servigo publico de saude e o campo de abrangéncia de suas
atividades com relevante papel na educagdo em saude. No terceiro capitulo
apresento a metodologia utilizada para a construgdo dos dados deste estudo
€ em seguida, os resultados e discussao alcangados atraves da analise das
entrevistas. Termino as consideragdes apresentando  algumas
recomendacdes para o poder publico que poderiam favorecer um maior
conhecimento do Agente Comunitario de Saude, no que diz respeito a sua
formacgéo e as questdes relacionadas a Fonoaudiologia, visando um melhor

atendimento a comunidade.



CAPIiTULO |

Conhecendo a Saude

1.1 - Concepgoes sobre saude e doenga

A preocupagao com a formagao de profissionais para o trabalho, com
agentes comunitarios, nos Programas de Saude de Familia levou-nos a
necessidade de refletir criticamente sobre as concepgdes e o conhecimento
que os mesmos possuem das condi¢cdes de saude de nossa populagio.

O termo saude tem suscitado as mais acaloradas discussdes no meio
cientifico, no ambiente académico, nas decisdes populares. A sociedade e
seus diferentes segmentos, mais que nunca, tem se dedicado a debates
sobre o carater emergencial da saude, sua crescente demanda, seus
saberes — 0s cientificos e os vulgares - no sentido de tentar pelas praticas na
diregcdo da otimizagdao dos recursos em saude, fato que tem demandado
providéncias dirigidas para outros enfoques além das ciéncias médicas,
alcancando, assim, as esferas culturais, as medidas educacionais, as
instancias econémicas, os movimentos populares...

Quando falamos ou pensamos em saude, logo nos vem a idéia de
auséncia de doenca. Ndo vemos a saude como uma conceituagao maior que
envolve varios fatores; social, fisico e mental. Portanto, definir saide nunca
foi tdo facil, devido as diferentes concep¢des ou interpretacdes que as
pessoas tém, a partir de experiéncias concretas, sensagdes e sentimentos
adquiridos na sua vida escolar, social, profissional, religiosa, familiar, etc.

A propalada qualidade de vida, implicando no referencial esperanca de
vida, tem igualmente sido confrontada com outros indicadores, como os de
morbidade e mortalidade, alimentando os conhecimentos sobre as
discrepancias existentes entre saude, doenca, riscos, merecendo a atencéo

de estudos que sao elaborados pela Epidemiologia social, estendendo suas



discussdes necessariamente para outros dominios cientificos, exatamente
por identifica-los ndo mais como um problema de exclusividade biolégica,
mas verdadeiramente, um problema social (CHAMME, 1997).

Em 1948 a Organizagdo Mundial de Saude, OMS, definiu a saude
como “o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a simples
auséncia de doenca ou enfermidades” (BARCHIFONTAINE, 1996).

Esse conceito, embora representasse a possibilidade de pensar a
saude sob outros aspectos, além do bioldgico, foi considerado amplo demais
e pouco concreto (MELO e CUNHA, 1998).

Leser (2000) et. all., relatam que por tras desta conceituagdo que a
OMS traz sobre saude, existem varios fendbmenos de constantes alteragées,
tais como; forgas biolégicas, fisico-quimicas, mentais e sociais que tendem a
romper o equilibrio que corresponde ao seu grau de saude.

Neste sentido, saude passa a ser vista como um patrimdnio coletivo,
que deve ser protegido e aumentado através da diversificacdo de agdes e
praticas eficientes. Tomando por base a concepgédo global de saude, ela
passa a ser considerada um dever de cada homem frente a si proprio e a
sociedade. Cada sujeito é estimulado a tornar-se o coordenador de sua
propria saude, responsabilizando-se por ela, fato que ndo acontecia aquela
época e poderia ser traduzida da seguinte forma: a doenga é essencialmente
biolégica ou social?

A doencga é também um fenémeno social, uma vez que a saude de
uma populagédo, genericamente, depende da qualidade e do acesso ao
consumo de certos bens e servigos de subsisténcia. A doencga deixa de ser
vista simplesmente como um fator unicamente organico e passa a ser olhada
como uma questao social. Pesquisas realizadas nas trés ultimas décadas,
em especial na América Latina, indicaram que as formas de adoecer, assim
como os tipos de doenga, variavam em fungcdo da diferenga de renda e
outros indicadores sociais (tipo de emprego, moradia, educagao, etc.).

Essas pesquisas ainda puderam constatar que as atividades
desenvolvidas, no trabalho industrial, provocavam também enorme desgaste
nas pessoas, causando sérios danos a saude. Portanto, ja na década de 70,
a saude e a doenga passaram a nao ser mais uma questao ou problema

exclusivo da area da saude, mas de todos os setores da sociedade.



Silva (2004) relata que as condi¢cdes de saude estdo estreitamente
relacionadas com a maneira pela qual o homem produz seus meios de vida
atraveés do trabalho, e satisfaz suas necessidades, através do consumo.

Segundo Barchifontaine (1996), Melo e Cunha (1998), para o homem
poder estar ou ter este estado de bem-estar fisico, mental e social, seria
necessario que estivesse adaptado ao mundo fisico, mental, social e cultural.
E por esse motivo, preservar a qualidade das relagdes que ocorrem de forma
permanente entre os seres vivos € 0 seu meio apresenta-se, enfim, como
uma questéo de vida ou morte para a humanidade.

Hipocrates ja afirmava, ha 400 a. C., que a saude era produto do
equilibrio entre o corpo, a mente e 0 meio ambiente. E nos dias de hoje, suas
idéias continuam ainda sendo defendidas, principalmente através da viséo
ecologica, sustentada com fortes argumentos pela maioria dos cientistas de
nosso século (MELO e CUNHA, 1998).

De acordo com Barchifontaine, (1996), nos dias de hoje, na América
Latina e em especial aqui no Brasil, ndo é possivel ao homem encontrar esse
bem estar, pois vivemos num mundo poluido, numa sociedade onde o
modelo econdmico concentrado de renda marginaliza a maior parte da
populagao, criando conflitos sociais e se mantendo por um regime alheio aos
interesses do povo. Estas caracteristicas impedem o bem estar ao homem.

Na mesma direcdo, Silva (2004) relata que o processo de saude-
doenga esta intimamente ligado a qualidade de vida dos sujeitos, que é
resultante de fatores sociais como idade, género, raga e classe social.

Andrade (1996) salienta os valores como a felicidade, alegria e prazer
de viver, como tragos pertencentes ao conceito de saude, dentro de modelos
de julgamentos morais, de alta subjetividade. Desta forma a saude é a
totalidade da existéncia pessoal pelo reconhecimento das inter-relagdes
entre os aspectos fisico, psicolégico, emocional, social, espiritual e
ambiental. Estes aspectos contribuem para a qualidade de vida do sujeito,
onde nada pode ser esquecido ou visto isoladamente.

Diante de toda essa problematica com a saude foi organizada e
patrocinada pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a Conferéncia Internacional sobre

Cuidados Primarios de Saude, na cidade de Alma-Ata, capital da Republica
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Socialista Soviética de Cazaquistao, no periodo de 6 a 12 de setembro de
1978.

A reunido que ficou conhecida como Conferéncia de Alma-Ata,
transformou-se num marco pelo reconhecimento dos direitos humanos de
todos os povos do mundo em relagéo a saude (GERALDES,1992).

Como resultado da conferéncia ficou definido uma politica de saude
denominada “Saude para todos no ano 2000”. Essa estratégia se definiu
como atencgao primaria de saude (APS), o que ndo se deve confundir com o
primeiro nivel de atengdo ou com os servigos basicos de saude (KROEGER
E LUNA, 1992).

Estudos recentes, mais precisamente da década de 80, propdem uma
ampla revisdo da concepgdo mecanicista do universo, abrindo perspectivas
de novas modificagcbes, tanto da nossa forma de atendimento do binédmio
saude-doenga quanto da propria pratica médica.

Esses estudos partem da idéia de que o organismo € um todo
integrado, em que cada parte — 6rgéo, tecido ou célula — constitui um sistema
vivo complexo em perfeita harmonia com a mente e com o préprio meio
ambiente.

A partir desse principio, comecga a consolidar-se uma visao holistica de
saude, que considera saudavel o organismo que mantém em equilibrio trés
fatores interdependentes entre si: o individual, o social e o ecolégico (MELO
e CUNHA, 1998).

Ainda, no mesmo livro encontramos que, o adoecimento, nessa
concepgao, ja nao é mais visto como simples mau funcionamento do corpo
(ou de parte dele), mas como uma consequéncia do desequilibrio entre
corpo, mente e ambiente fisico e social.

E a partir do século XX, que podemos observar a valorizacdo
crescente da solidariedade e dos direitos humanos, em todos os aspectos,
dentre eles a defesa, a busca da paz e de um tipo de desenvolvimento que
preserve a prépria vida em nosso planeta. Tudo aquilo que possa interferir,
negativamente, na qualidade de vida das pessoas tem sido motivo de
grandes discussdes. E ndo € so isso! As leis mais recentes ja chegaram, até
mesmo, a reconhecer a saude como direito de cidadania (MELO e CUNHA,
1998).
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Tal enfoque comegou a ser mais discutido no Brasil a partir da 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 1986. A Conferéncia
terminou por elaborar um conceito de saude, vinculado diretamente ao direito

de cidadania:

“A saude ndao é um conceito abstrato. Define-se no contexto
histérico de determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagdo em
suas lutas cotidianas. Em seu sentido mais abrangente, a saude &
a resultante das condigbes de alimentacéo, habitagdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude.
E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagao
social da produgéo, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 1987).”

1.2 - Histérico da Saude Publica no Brasil

A saude é propria do ser humano, assim como a doenga também &,
mesmo considerando esta ultima como indesejavel, pois todos nds estamos
propensos a tal situacao.

A doenga sempre tem afligido o homem, pois a enfermidade € inerente
a vida; e o homem procura sempre se esforgar para enfrentar essa realidade
da melhor maneira possivel (ROSEN, 1994).

Rosen (1994) também relata que os maiores problemas de saude que
se tem noticiado ao longo da histéria humana e que os homens tém
enfrentado sempre estiveram relacionados com a natureza da vida em
comunidade.

O controle das doengas transmissiveis, o controle e a melhoria do
ambiente fisico (saneamento), a provisdo de agua e comida puras, em
volume suficiente, a assisténcia médica e o alivio da incapacidade e do
desamparo, modificou com o tempo, assim como a énfase sobre cada um
desses problemas (ROSEN, 1994).

Na histéria antiga, eram os patriarcas que estabeleciam os
ensinamentos objetivando a higiene dos seus povos, assim fizeram Moisés e
Maomé (RODRIGUES e ALVES, 1977).
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No Brasil, as primeiras noticias médicas que se tem noticia, datam de
1° de maio de 1500, quando desembarcou junto com a frota de Pedro
Alvares Cabral o primeiro médico, conhecido como “Mestre Jodo”. (GIUSTI,
2004).

O mesmo autor relata que o periodo colonial foi caracterizado pela
deficiéncia de medicamentos e médicos para prestarem atendimento a
populagdo. Os hospitais eram considerados como depdsitos de doentes
devido a precariedade técnica. Foi com a chegada da Familia Real ao Brasil,
1808, que a situagcdo comegou a melhorar.

A partir do séc. XVI € que comega a surgir uma preocupacao com as
questdes da saude como um problema social, ndo tanto pela sua importéncia
para a qualidade de vida, mas como carater politico e econémico de
estruturas socioeconémicas concretas (PUCCINI, 2000).

No Brasil, as populagdes pobres composta por escravos e indigentes,
comecaram a receber algum tipo de assisténcia aos seus problemas de
saude, devido a igreja passar a praticar agdes sociais, principalmente na
area da saude, quando da instalacdo das Casas de Misericérdia, instituindo
a filantropia (GARBIN, 2000).

A partir do século XVIII, surgem os primeiros hospitais militares que
eram destinados a tropa. Com isto, as Santas Casas deixam de receber
soldados para internagcdo onde era realizado pagamento de pequena
remuneracdo pelo governo. Em contrapartida, os hospitais militares
passaram a receber civis, mediante cobranga de uma taxa (GIUSTI, 2004).

Diante do processo evolutivo da histéria da cultura, a concepgéao de
saude vai também sofrendo idéntica evolugdo. Enquanto a sociedade vai se
tornando mais instrumentalizada, mais mecanizada, o corpo vai passando a
ser visto sob a dtica das novas descobertas das ciéncias fisico-quimicas,
tecnoldgicas e bioldgicas. A partir do século XVIII, surgem os Tratados de
Saude (como o de Puericultura), onde a concepgdao de saude sofre
ajustamentos distintos, com ordenamentos proprios, adotando condutas de
possiveis manipulacbes, de orientacbes e de intervengdes voluntarias,
promovendo acdes mecanicas sobre o corpo no sentido de prevenir doencas
(CHAMME, 1997).
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Ainda segundo o mesmo autor, enquanto as condutas sobre cuidados
de saude vao sendo idealizadas e impostas para os sujeitos, as instituicbes
sociais identicamente acompanham as mudancas das propostas coletivas e
vao se organizando e se reformulando na mesma diregao.

A lepra foi sério problema nessa época. Como a igreja assumia a
lideranga de seu controle, foram criados os leprosarios pelos religiosos e
instituido a quarentena por causa das epidemias (MEIRA, 1997).

A grande descoberta do séc. XVIII foi a vacinagao antivaridlica. Nessa
mesma época iniciaram-se as primeiras descobertas e as primeiras
iniciativas com relagdo a higiene do trabalho. Surge em varios paises a
iniciativa de organizagao de agéncias de saude de ambito nacional (MEIRA,
1997).

Em 1850, foi criada a Junta Central de Higiene Publica, que tinha
como objetivo de coordenar as Juntas Municipais e especialmente atuar no
combate a febre amarela (GIUSTI, 2004).

No periodo de 1881 até o final do séc. XIX ocorre a substituicido da
Junta pela Inspetoria Geral de Saude e Higiene Publica. Posteriormente é
criada a Inspetoria Geral de Saude dos Portos, com a finalidade de controlar
e bloquear a entrada de doentes no pais.

Carvalho e Werneck (2000) relatam que no séc. XIX com a descoberta
dos agentes etiolégicos da doenga e os seus modos de transmissdo, era
comum como medida preventiva o isolamento dos doentes, visando criar
propostas de controle voltadas para a identificacgdo das “cadeias de
transmissao” de doencas.

A mudanga ocorrida nos estudos e pesquisas das enfermidades
permitiu ampliagdo do conhecimento sobre os fatores e determinantes da
saude e da doencga. Os estudos demonstravam que as taxas de mortalidade
estavam ligadas as condi¢bes de vida, que era possivel e viavel estabelecer
correlacionamento entre epidemias e desigualdades sociais, que o0s
denominados surtos tinham periodos de incubagao e de disseminacao, que
havia relagdo entre duragdo da imunidade adquirida, idade e gravidade da
doenca. Neste momento foi possivel a utilizagdo dos métodos quantitativos
para demonstrar diferengas entre grupos sociais onde as doengas ocorriam
(CHAMME, 1997).
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Ainda no séc. XIX, varios estudos tentaram descrever a distribui¢cao
desigual das doengas de acordo com caracteristicas sociais e demograficas.
Assim sendo, ficou mais facil e possivel conhecer melhor os grupos da
populagdo com maior risco de adoecer (PEREIRA, 1999).

Carvalho e Werneck (2000) relatam que dependendo da doencga
poderiam surgir medidas de saneamento, controle de vetores, imunizagéao,
etc. Cada doenca passava entdo a ter medidas proprias de controle. A
tradicdo islamica dos tempos de Maomé ensinava que surgindo uma
epidemia em um pais, local, regido ndo se deveria ir para Ia, mas se a
epidemia ocorresse onde a pessoa estava esta deveria permanecer no local.

Segundo Pereira (1999) foi através da identificagdo de agentes
etiolégicos e dos meios de combater sua agcdo morbigena que os meios de
prevencao se consolidavam, através de aumento da resisténcia especifica do
organismo humano, com o0 uso das imunizagdes e da promogao do
saneamento ambiental.

E importante ressaltar que a preocupacdo com a salde, a promogao
da saude esta presente desde muito cedo, quando Hipécrates médico grego,
ja analisava as doengas em bases racionais como sendo fruto da relagao
complexa entre a constituicdo do sujeito e o ambiente que o cercava.

Em 1923, através da Lei El6i Chaves, criam-se as Caixas de
Aposentadorias e Pensbes para trabalhadores das ferrovias, iniciando-se,
desta forma, uma nova fase na medicina do Brasil.

No Brasil, inicio do séc. XX, o renomado sanitarista brasileiro,
Oswaldo Cruz, voltando dos seus estudos em Paris, fundou em Manguinhos,
Rio de Janeiro, o Instituto que hoje tem o seu nome. Além de criar o Instituto
empreendeu vitoriosa campanha contra a Febre Amarela, no Rio de Janeiro
e o combate a peste e a variola, com grande competéncia técnica, o que
valeu ser reconhecido como um dos grandes vultos da saude publica
brasileira (PEREIRA, 1999).

A época de maior crescimento no Brasil foi durante a era Vargas, onde
foram criados varios hospitais e centros médicos. A revolugdo de 1930 tras
novos conceitos sociais, especialmente no tocante a assisténcia

previdenciaria e médica dos trabalhadores. Naquele ano, sdo criados os
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Ministérios da Educacdo e Saude e do Trabalho, Industria e Comércio
(GIUSTI, 2004).

Meira (1997) relata que em 1943, houve a criagcdo de um organismo
internacional a UNRRA, que tinha como finalidade a assisténcia médico-
sanitaria-social das populagdes.

Carvalho e Werneck, 2000, relatam que em 1948, surgiu a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS — e nas Américas, a Organizagao
Panamericana de Saude — OPS - varios paises se organizaram com
atividades voltadas para o controle de doengas especificas. E na década de
50, o termo “Vigilancia”, passa cada vez mais a ser utilizado para significar
acompanhamento sistematico de doencas na comunidade, com o objetivo de
estabelecer rapidamente medidas de controle.

Durante o ano de 1953, o Ministério da Saude esteve voltado para
acdes de prevengao e pesquisa. As atividades de medicina curativa a nivel
individual, inclusive assisténcia médica e hospitalar em geral, ficaram na area
do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, a cargos dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAP’s) (GIUSTI, 2004).

Em 1964, surge a primeira tentativa de se dividir o pesado encargo do
Estado com a saude, mediante celebracido dos primeiros convénios com
empresas, realizado pelo extinto IAPI.

Em 1980, o Ministério da Saude comega o programa de acgdes
integradas de saude, envolvendo os Estados e Municipios. Nessa época, o
INAMPS, ainda esta subordinado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social e é responsavel pela assisténcia médica individualizada.

No ano de 1986, o Ministério da Saude cria o SUDS — Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude, sendo substituido em 1988 pelo SUS
— Sistema Unico de Saude.

O surgimento do SUS se da mediante “lutas” incessantes e forte
desejo popular de mudangas relativas a saude publica no pais. A
Constituicdo Federal de 1988, e as leis 8080 e 8142 de 1990, vem reafirmar
as diretrizes e 0 que se espera deste novo sistema de saude: “um sistema
unico, embasado nos principios de universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo, hierarquizacdo e com participagao popular’ (BRASIL,

1996).
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Baseado nos preceitos constitucionais a construcdo do SUS se norteia
pelos seguintes principios doutrinarios:
- Universalidade: E a garantia de atengdo a saude, por parte do sistema, a
todo e qualquer cidadao. Com a universalidade, o individuo passa a ter
direito de acesso a todos o0s servigcos publicos de saude, assim como
aqueles contratados pelo poder publico. Saude ¢é direito de cidadania e dever

do Governo: municipal, estadual e federal.

- Equidade: E assegurar acdes e servigos de todos os niveis de acordo com
a complexidade que cada caso requeira, more o cidaddo onde morar, sem
privilégios e sem barreiras. Todo cidadédo é igual perante o SUS e sera
atendido conforme suas necessidades até o limite do que o sistema pode

oferecer para todos.

- Integralidade: E o reconhecimento na préatica dos servicos de que:

e cada pessoa € um todo indivisivel e integrante de uma
comunidade;

e as agbes de promocgado, protecdo e recuperacdo da
saude formam também um todo indivisivel e né&o
podem ser compartimentalizadas;

e as unidades prestadoras de servico, com seus diversos
graus de complexidade, formam também um todo
indivisivel configurando um sistema capaz de prestar
assisténcia integral;

e 0 homem é um ser integral, bio-psico-social, e devera
ser atendido com esta visao integral por um sistema de
saude também integral, voltado a promover, proteger e
recuperar sua saude.

A organizacio do sistema para que possa obter em suas a¢gdes maior
eficiéncia e eficacia, deve obedecer a novos principios.
Sao principios que regem a organizagao do SUS:
- Regionalizagdo e hierarquizagado: Os servicos devem ser organizados em
niveis de complexidade tecnolégica crescente, dispostos numa area geografica
delimitada e com a definicdo da populacdo a ser atendida. Isto implica na
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capacidade dos servicos em oferecer a uma determinada populacado todas as
modalidades de assisténcia, bem como o acesso a todo tipo de tecnologia
disponivel, possibilitando um 6timo grau de resolubilidade (solugdo de seus
problemas). O acesso da populagao a rede deve ser através dos servigos de
nivel primario de atengcao que devem estar qualificados para atender e resolver
os principais problemas que demandam os servicos de saude. Os demais
deverao ser referenciados para os servigos de maior complexidade tecnolégica.
A rede de servigos, organizada de forma hierarquizada e regionalizada, permite
um conhecimento maior dos problemas de saude da populacdo da area
delimitada, favorecendo agbes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle
de vetores, educacdo em saude, além das acgdes de atencdo ambulatorial e

hospitalar em todos os niveis.

- Resolubilidade: E a exigéncia de que, quando um individuo busca o
atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a saude, o
servigo correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o

nivel da sua competéncia.

- Descentralizagdo: E entendida como uma redistribuicdo das
responsabilidades quanto as acdes e servicos de saude entre os varios niveis de
governo, a partir da idéia de que quanto mais perto do fato a deciséo for tomada,
mais chance havera de dar certo. Ao municipio cabe, portanto, a maior
responsabilidade na promoc¢ao das ag¢des de saude diretamente voltadas aos

seus cidadaos.

- Participagao dos cidadaos: E a garantia constitucional de que a populacéo,
através de suas entidades representativas, participara do processo de
formulagao das politicas de saude e do controle da sua execugao, em todos os
niveis, desde o federal até o local. Essa participagdo deve acontecer nos
conselhos de saude, nas conferéncias de saude, com o intuito de definir
prioridades e linhas de agéo sobre a saude.

- Complementariedade do setor privado: A Constituicdo definiu que, quando,
por insuficiéncia do setor publico, for necessaria a contratacdo de servigos

privados, isso deve se dar sob trés condigdes:
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a celebragéo de contrato, conforme as normas de direito publico, ou seja,
o interesse publico prevalecendo sobre o particular;

a instituicdo privada devera estar de acordo com os principios basicos e
normas técnicas do SUS. Prevalecem, assim, os principios da
universalidade, equidade, etc., como se o servigco privado fosse publico,
uma vez que, quando contratado, atua em nome deste;

a integracdo dos servigos privados devera se dar na mesma logica

organizativa do SUS,

em termos de posicdo definida na

rede

regionalizada e hierarquizada dos servicos (MINISTERIO DA SAUDE

1990).

Quadro 1 - Sinopse da Evolugéo Histérica dos servigos de saude

Década de 60

Década de 70

Década de 80

Década de 90

IAP’s

INPS

INAMPS

SUS

MS

MIS

Medicina de grupo

Medicina de grupo

Medicina de Grupo

Cooperativa Médica

Cooperativa Médica

Cooperativa médica

Seguro Saude

Fonte: http://www.vivatranquilo.com.br/seguro/seguro _saude/mat1.htm

1.2.1 - O desenvolvimento da saude de Campo Grande — MS*

Em 1977 foi criado® o Estado de Mato Grosso do Sul e Campo Grande

foi elevada a condi¢cao de Capital do Estado de Mato Grosso do Sul. A partir

de entdo, foi realizado uma reforma administrativa que definiu as diretrizes

para o campo da saude (PMCG, 1979; Camara Municipal de Campo

Grande, 1993).

Campo Grande esta enquadrada como municipio em gestdo plena

municipal, o que significa que a administragcdo municipal, através da

Secretaria Municipal de Saude Publica, tem a obrigagdo de gerenciar todos

os servicos de salde existentes na capital que compdem o Sistema Unico de

4 Lei complementar n° 31 de 11.10.1997.
> Prefeitura Municipal de Campo Grande. Reforma administrativa. Jornal Correio do Estado.
Campo Grande, 04 de junho de 1979.
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Saude (SUS), os publicos proprios da prefeitura e os particulares
conveniados com o sistema.

Nas unidades de Saude Municipais, porta de entrada do sistema local
sdo prestados os servicos basicos e alguns procedimentos de média
complexidade, com enfoque prioritario na prevencao a saude através dos
Programas do Agente Comunitario de Saude (PACS) e Programa de Saude
da Familia (PSF).

A Secretaria de Higiene e Satide Publica (SESAU) ° foi criada ap6s a
reforma administratva com o art. 5 de Lei Municipal n°1.811/79 e
estabeleceu diretrizes de trabalho para atendimento na area rural,
atendimento de urgéncia e ambulatérios médicos destinados a populacéo
ndao amparada por instituicbes publicas de previdéncia estadual ou federal
(PMCG, 1979).

A SESAU tornou-se responsavel pela contratagcdo de servigos de
assisténcia hospitalar de urgéncia e assisténcia ambulatorial médica e
odontoldgica, foram criados os servigos de estatistica e controle sanitario e
servicos de Biometria, exame fisico e mental dos servidores municipais, com
finalidades trabalhistas (IVO et. all, 2004).

A partir de 1979, a SESAU ampliou sua oferta de servico e passou a
assumir a assisténcia hospitalar de urgéncia, assisténcia médica, controle
sanitario municipal, fiscalizacdo de contratos e convénios, exames de
admissdo ocupacional para os servidores municipais, ambulatério para
atendimento a toda a populacdo do municipio, fiscalizacdo sanitaria,
assisténcia farmacéutica, laboratério de saude publica, servico de
imunizagao, servigo odontolégico para adultos e escolares, servico de
epidemiologia e estatistica e servigo de veterinaria.

Nos anos de 1980, mais precisamente a partir de 1984, foi iniciado
pelo Governo Federal um trabalho de descentralizagdo que culminou com o
Sistema Unico de Salde e a partir de 1985 a Secretaria passou a se chamar
Secretaria da Higiene e da Saude Publica. Na ocasido foram criados quatro

nucleos regionais que hoje sao os Distritos Sanitarios.

6 Orgao Central, responsavel pela formulagdo e execugdo das agdes e servigos de salde,
financiada com recursos préprios ou transferida pelo gestor estadual ou federal do SUS, no
municipio de Campo Grande.
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Em 1988 foi efetivada a descentralizacdo dos servicos de saude para
0s municipios e implementado o controle social. Em decorréncia foi criado o
Conselho Municipal de Saude em 1996.

O Sistema de Saude de Campo Grande evoluiu, e hoje coloca a
disposi¢cao da populagdo 81 Unidades de Saude’:

e 04 Distritos Sanitarios;

¢ 31 Unidades Basicas de Saude (UBS) com 57 equipes do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

e 23 Unidades Basicas de Saude da Familia (PSF) com 47 equipes do
Programa de Saude da Familia;

e 08 Policlinicas Odontolégicas;

e (09 Centros Regionais de Saude (CRS) 24h;

e 10 Centros de Referéncia;

O Decreto Municipal n° 8.812 de 21 de novembro de 2003, ampliou a
Rede Municipal de Saude em Campo Grande (REMUS) com novas unidades
médicas e odontolégicas para o atendimento de saude da populagédo e
passou a ter além da estrutura anterior os seguintes servigos: (Anexo -1)

e Diretoria Distrital de Salude — Norte;

e Diretoria Distrital de Saude — Sul;

e Diretoria Distrital de Salude — Leste;

e Diretoria Distrital de Saude — Oeste;

e Unidades subordinadas diretamente ao Orgdo Central de Saude.

Cada Distrito tem uma Diretoria a qual compete, prioritariamente,
coordenar, acompanhar e avaliar as acdes emanadas da Politica Municipal
de Saude; coordenar e elaborar a programagao ascendente na sua base
territorial; tracar o perfil epidemiolégico e das condicbes de vida da
populacdo, mantendo o sistema de informagdes em saude de sua base
territorial.

Esse sistema permitiu maior eficiéncia administrativa e garantiu maior
participagdo popular, pois a figura do Diretor Distrital aproximou a

administragdo da populacéo.

" Cartilha “Conhecendo a Rede Municipal de Satde — Satde é a gente que faz” Secretaria
Municipal de Saude Publica, SESAU, Campo Grande — MS, 2007.
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As Unidades Basicas de Saude presta servicos basicos a saude da
populagdo com atendimento ambulatorial em clinica médica, ginecoldgica,
obstetricia e pediatria, além de realizar tratamento odontolégico,
imunizagdes, curativos, inalagdes, entrega de medicamento.

As Unidades Basicas de Saude que possue o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, visa desenvolver atividades de prevengao de
doencas e promogio de saude, por meio de agdes educativas individuais e
coletivas, nos domicilios e na comunidade, funcionar como elo entre a
populacéo e os servigos de saude, contribuindo assim com a comunidade, no
processo de aprender e ensinar a cuidar da sua prépria saude, e o Programa
Saude da Familia, gerar praticas de saude que possibilitem a integracao de
acgdes individuais e coletivas, tendo o enfoque de risco como método de
trabalho, a fim de favorecer o aproveitamento ideal dos recursos e a
adequacao destes as necessidades apontadas pela populagao.

O atendimento de Clinica Geral € realizado em todas as Unidades
Basicas de Saude e Unidades Basicas de Saude da Familia. Nas Policlinicas
Odontoldgicas o atendimento € direcionado € direcionado ao escolar de pré
ao nono ano na area de abrangéncia da Policlinica.

Os Centros Regionais de Saude 24h é direcionado ao atendimento de
urgéncias e emergéncias, onde o paciente recebe cuidados necessarios,
inclusive com suturas, curativos, inalagoes, dentre outros.

Os Centros de Referéncia Municipais oferecem atendimento
especializado aos pacientes referenciados pelas Unidades Basicas de Saude
e Unidades Basicas de Saude da Familia, s&o eles:

e Centro Especializado Municipal (CEM): consultas médicas:
Angiologia, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Mastologia, Hematologia, Neurologia, Nefrologia,
Oftalmologia,  Otorrinolaringologia, = Pneumologia,  Proctologia,
Urologia, Reumatologia, Acupuntura, ,Oncologia, ,Ortopedia. Exames:
Eletrocardiograma, Ecocardiograma, Eletroencefalograma,
Endoscopia, Raio X, Teste Ergométrico, Ultra-sonografia e coleta de
Exames laboratoriais;

e Centro Ortopédico (CENORT);

e Centro de Oncologia (CEONCO);
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e Centro de Atendimento ao Escolar (CAE);

e Centro de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPS I);
e Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS Il);

e Laboratério Central Municipal (LABCEM);

e Nucleo de Prevengao a Violéncia e Promocao de Saude (NUPREVI);
e Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO);

e Servico Moével de Atendimento de Urgéncia (SAMU);

e Centro de Controle de Zoonoses (CCZ);

e Centro de Atendimento clinico — ginecologico (CEAM);
o Hospital da Mulher;

e Centro de Doengas Infecto — Parasitarias (CEDIP);

e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Em 1990 iniciou-se o processo de municipaliza(,:éo8 de saude de Mato
Grosso do Sul, com a transferéncia dos servigos de saude para o municipio,
ficando o Estado como co-gestor, sendo a maioria das a¢gées do municipio.

Com a municipalizagdo comegou um longo processo de estruturagao
da saude no municipio, pois 0 mesmo nao possui capacidade fisica,
financeira e humana para arcar com a complexidade do sistema.

Com a criacdo do Fundo Municipal de Saude e do Conselho Municipal
de Saude, deram-se os passos iniciais para a efetiva municipalizacdo da
saude e o cumprimento das novas constituicées no tocante a implantagao do
SUS.

No mesmo ano, pela Constituicdo Federal foi estabelecido que o
Sistema Unico de Saude (SUS) prestaria servicos através de uma rede
organizada e complementada, quando necessario, pelo setor privado,
sempre garantindo acesso, qualidade e resolutividade.

Em seu organograma® a Secretaria apresenta no apoio o grupo de
Planejamento e Finangas, Grupo Administrativo, Diretoria de Informética,

Assessoria Técnica e Divisdo de Recursos Humanos (Anexo 2).

® ALMEIDA, DG, Apontamentos pessoais. Curso de Enfermagem (UFMS, 1995).

® Decreto n. 9.587, de 31 de Margo de 2006. Diario Oficial de Campo Grande — Estado de
Mato Grosso do Sul. Pagina 2- segunda — feira, 3 de abril de 2006.
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Os servigos de Saude atuam em duas frentes: a vigilancia em saude e
a assisténcia a saude. A vigilancia em saude é composta pelas areas de
Epidemiologia, Vigilancia Sanitaria e Centro de Controle de Zoonoses.

A Assisténcia a Saude coordena todo o trabalho de assisténcia
realizado na rede de servigo através da coordenadoria de assisténcia e das
Diretorias Distritais de Saude.

Fechando os servigos, aparece a coordenadoria de controle, avaliacédo
e auditoria que coordena a produgao de servicos do SUS e seus custos por
meio do SIA (Sistema de Informacdo Ambulatorial) e SIH (Sistema de

Informacgao Hospitalar).
1.3 - Programa saude da familia

O Programa Saude da Familia (PSF) € um programa também dito
estratégico, criado no pais em sua atual concep¢do na década de 90,
inspirado em experiéncias advindas de outros paises, cuja saude publica
alcancou niveis interessantes de qualidade, com investimentos na promocéao
da saude, como Cuba, Inglaterra e Canada, sendo precedido pela criagdo do
Programa de Agentes de Saude (PAS) e Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS). No Brasil, adquiriu suas préprias caracteristicas com
criatividade e arranjos da realidade sabidamente dificil (BRASIL, 2000).

A estratégia do Programa de Saude da Familia (PSF) foi iniciada em
julho de 1991 com a ampliacédo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Em janeiro de 1994 formaram-se as primeiras equipes de
saude da familia, incorporando e ampliando a atuagdo dos agentes
comunitarios (BRASIL, 2000).

O PSF foi concebido pelo Ministério da Saude (MS) em 1994, como
uma estratégia para reverter o modelo tradicional de assisténcia,
hospitalocrf)ntrico10 e curativo. Em linhas gerais, o Programa esta pautado na
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica, tendo como
foco a familia, percebida a partir do seu ambiente fisico e social, este modelo

deveria possibilitar as equipes profissionais tanto uma compreensao

' Modelo centrado nos hospitais.
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ampliada do processo saude/doenca quanto intervengdes que fossem para
além das praticas curativas habituais (BRASIL, 2004).

As diretrizes seguidas para a implantacdo do PSF nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) sao operacionalizadas de acordo com as
realidades regionais, municipais e locais.

O PSF, néo deve ser visto como uma proposta a margem, mas, sim,
como a substituicdo do modelo vigente, em completa sintonia com os
principios do SUS e, acima de tudo, voltada a permanente defesa da vida do
cidad&o (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2004).

A proposta de Saude da Familia tem seu inicio a partir do surgimento
e disseminac&do do movimento de Medicina Familiar, estruturado em meados
dos anos 60 nos EUA com o objetivo de reformular o ensino médico. Nas
décadas seguintes este movimento foi difundido em varios paises da
América Latina e se deslocou progressivamente das instituicdes de ensino
para os servigos, inclusive no Brasil, onde surgiu enquanto proposta de
formagdo pos-graduada em Medicina Geral e Comunitaria, vindo
posteriormente a ser absorvida como fundamentacdo da politica de
organizagao da Atengao Primaria a Saude (TEIXEIRA, 2004).

A mesma autora citada anteriormente relata que a atual politica do
Ministério da Saude é a reorganizagdo do modelo de atengdo a saude, que
traz como proposta a ampliacdo e qualificacdo da atencdo basica. Desse
modo, salienta a importancia da implementacédo da estratégia de Saude da
Familia, com a consolidacdo do trabalho das equipes nos pequenos e
médios municipios e o avango do PSF para os grandes municipios das
regides metropolitanas. Diante disso, € muito importante que se aprofunde a
analise em torno das limitagdes dessa proposta para que se possa dar conta
do processo de mudanga do modelo em toda sua magnitude, ao mesmo
tempo em que se identifiquem as possibilidades de aperfeicoamento e/ou
redefinicdo dessa estratégia, de modo que possa contribuir para o alcance
dos propdsitos do sistema com relacido ao acesso, cobertura, efetividade,
qualidade e humanizagao da prestacéo de agdes e servigos a populagéo.

Teixeira, 2004, relata que no periodo de 1998-2002, a Saude da
Familia deixou de ser um programa voltado apenas para a ateng&o basica

em populacdes excluidas do consumo de servigos, para ser considerada

24



uma estratégia de mudanga do modelo de atengdo a saude no Sistema
Unico de Saude (SUS), na verdade, o instrumento de uma politica de
universalizacao da cobertura da atencao basica e, portanto, um espaco de
reorganizagao do processo de trabalho em saude nesse nivel.

O trabalho no PSF é realizado por equipes multiprofissionais
formadas, geralmente, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude. Outros
profissionais poderdo ser incorporados a equipe de acordo com as
caracteristicas da demanda dos servigos. Essas equipes multiprofissionais
desenvolvem atividades de promocao, protecdo e recuperacao da saude dos
individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso de forma integral e
continua. Cada equipe é responsavel por uma area onde residem de 600 a
1000 familias, com o limite maximo de 4500 habitantes, cadastradas através
de visitas domiciliares. A partir do cadastramento, os profissionais e gestores
obtém dados para tracar o perfil de saude local e posteriormente, o
planejamento das agbes a serem desenvolvidas (BRASIL — MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Cada agente acompanha entre 400 e 750 pessoas e deve ser um
morador da comunidade por ele acompanhada. A equipe trabalha com carga
horaria de oito horas diarias (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA,
2004).

A Unidade Basica de Saude da Familia, nada mais € que o novo ou
antigo Posto ou Centro de Saude reestruturado, com uma nova proposta de
atuacdo que |lhe permite visualizar as necessidades basicas de saude da
populagdo em sua area de abrangéncia, bem como uma maior capacidade
de resposta da populacdo que estd sendo assistida (ASSOCIACAO
PAULISTA DE MEDICINA, 2004).

Ainda segundo dados da Associagcdo Paulista de Medicina, essa
unidade n&o deve se limitar apenas na realizagcdo de triagem e
encaminhamento para os servigos mais especializados, e sim realizar uma
assisténcia integral, continua e de qualidade, com uma equipe
multiprofissional na prépria unidade e também nos domicilios e em locais

comunitarios, como escolas, creches, asilos, presidios, entre outros.
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O PSF visa a reestruturacdo da saude, aumentando as acgoes
voltadas para a promocao da saude e prevencao de doengas, com vistas a
modificar os indicadores epidemiolégicos, ampliar a satisfagdo dos usuarios
e racionalizar a aplicagédo de recursos humanos e financeiros (BIOLCHI,
2004).

Chiesa e Fracoli (2004) relatam que o PSF tem como caracteristica o
trabalho inter e multidisciplinar, pois ndo se trata do projeto “médico da
familia”, mas de uma equipe de saude da familia, na qual existe uma
definicdo de competéncias e co-responsabilidade entre seus membros; onde
as unidades de saude as quais estdo vinculadas essas equipes devem ser
repreparadas historica, tedrica e administrativamente para comportar esse
novo processo de assistir.

As autoras relatam que o modelo assistencial proposto pelo PSF é o
de priorizar as agdes de protegcao e promogao a saude, além da assisténcia
individual, como elementos diferenciadores para a constru¢gdo de um novo
modelo, cujo foco se amplia para o individuo/familia e a comunidade.

Sao varios os paises que tem adotado o modelo de saude da familia
na estruturacdo de seus niveis basicos de atencdo a saude. Dentre eles,
destacam-se Reino Unido, Cuba, Espanha e Canada. No entanto, a
estratégia brasileira é inovadora ao incorporar o Agente Comunitario de
Saude na equipe de saude da familia (CHIESA e FRACOLLI, 2004).

A implantagdo do PSF no Mato Grosso do Sul iniciou-se em 1998,
com a adesao de sete municipios ao programa, incorporando e ampliando a
atuacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). O
governo estadual estabeleceu a expansao das Equipes de Saude da Familia
(ESF) como importante ferramenta para a mudanga do modelo assistencial.
A area de abrangéncia dobrou de 1,73% em 1998, para 3,92% em 1999 e
triplicou (13,25%) em 2000. Continuou expandindo nos anos subsequentes,
obtendo em 2001 um total de 23,53% em junho de 2002, quase trinta e dois
por cento (31,79%), e em fevereiro de 2004 um total de 41,75% de
abrangéncia. Nos municipios de até 10 mil habitantes, a média da
abrangéncia do PSF no pais ultrapassa 60%. No Estado do Mato Grosso do
Sul ultrapassa 75% a abrangéncia no programa em municipios deste mesmo
porte (BRASIL, 2003b; MATO GROSSO DO SUL, 2004).
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Atualmente no estado existem 259 equipes implantadas, distribuidas
em 76 municipios (MATO GROSSO DO SUL, 1999; 2004).

Ja no municipio de Campo Grande/MS'' o Programa Saude da
Familia (PSF), foi implantado em 1999 e hoje conta com 52 equipes
atuantes com 1650 trabalhadores, sendo que destes 344 sao ACS levando
saude a 178.603 familias. O Distrito Norte atende 40.802 familias, o Distrito
Sul 50.934 familias, o Distrito Leste 27.357 familias e o Distrito Oeste 59.510
familias.

Souza (2000) relata que quando do langamento do PSF pelo
Ministério da Saude ocorria a efetivagcdo do processo de municipalizagao
com os secretarios municipais de saude assumindo a proposta do PSF. No
Ministério da Saude, nao havia uma politica forte o suficiente que definisse o
PSF como uma estratégia de reorganizagao da atengéo basica.

No momento da implantagdo, o programa n&o estava no orgamento
da unido dificultando, assim a sua expansdo. O financiamento se
contrapunha aos principios do PSF. A remuneracao incidia sobre a producéao
executada, e era avaliada pela quantidade de procedimentos executados,
independente da qualidade e dos resultados alcancados, ndo valorizando a
prevencdo de doencas nem a promocao da saude. Nao havia uma politica
de recursos humanos visando o perfil dos profissionais para atuar no Saude
da Familia (SOUZA, 2000; BRASIL, 2003b).

Para Souza, 2000 o programa “... nasce como algo marginal, tanto
assim que se origina como um programa de um Departamento de
Operagdes da Fundagao Nacional de Saude, sem nenhuma articulagdo com
os outros setores do Ministério da Saude” (p. 45).

O PSF visava atender uma populagédo de 32 milhées de excluidos,
porém devido a problemas referentes aos recursos, tiveram prioridade na
implantacdo das areas mais desassistidas, tendo em vista o compromisso
com o principio da equidade. Seus maiores problemas eram referentes aos
recursos humanos e financiamento (SOUZA, 2000).

A partir de 1995, o PSF passa a ser visto de uma forma mais

importante, chegando a ser o carro chefe da reestruturacdo da saude, tanto

"' Dados coletados na SESAU/COGEPACS/PSF da Prefeitura do municipio de Campo
Grande, em 07/08/2007.
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no MS quanto na Secretaria Estadual de Saude (SES) e nas Secretarias
Municipais de Saude (SMS), tendo como missao o fortalecimento da atencao
basica de saude (SOUZA, 2000).

A Coordenagdo de Saude da Familia (CSF) do estado de Mato
Grosso do Sul, é responsavel pela assessoria aos municipios na
implantacédo de expansdo do PSF, sdo realizadas também a andlise e
aprovacéao técnica das propostas de implantacdo de novas equipes de saude
da familia (BRASIL, 2001a).

Visando a reorganizacido das acdes de saude bucal e ampliagdo do
acesso e ampliacdo das agdes de saude bucal e ampliagdo do acesso a
populagao, ocorre a inclusdo dos profissionais da Equipe de Saude Bucal
(ESB) no programa de Saude da Familia apos a edigao da Portaria GM no.
1444 de 28 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000b).

A estratégia Saude da Familia reafirma e incorpora os principios
basicos do SUS, contando com uma equipe interdisciplinar atuando numa
determinada populacao, e assume a responsabilizagdo por esta clientela;
visa ainda desenvolver a¢des de promoc¢ao da saude, prevencao, tratamento
e reabilitagdo de agravos (MATO GROSSO DO SUL, 2001).

A Unidade de Saude da Familia (USF) pode atuar com uma ou mais
equipes, dependendo da concentragdo de familias de sua abrangéncia. O
recomendado pelo Ministério da Saude é que nao ultrapasse trés equipes
em cada unidade, com a finalidade de melhorar o fluxo dos usuarios e
facilitar a identificagcdo das equipes (BRASIL, 2000a).

A USF preferencialmente podera ser instalada em uma Unidade
Basica de Saude ja existente. A implantagcdo de uma USF nao significa
simplesmente a construgdo de novas unidades, mas a redugcdo de seu
funcionamento, ou seja, a equipe trabalhara dentro de nova ldgica,
propiciando uma resposta mais significativa as necessidades basicas
referentes a saude da populacéo (BRASIL, 2000a).

O PSF tem com missao tornar o servigo mais resolutivo, estabelecer
vinculos de compromisso e responsabilidade entre os profissionais de saude
e a populagdo, numa pratica de saude integral e participativa (SOUSA,
2000).
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Machado (2004) relata que profissionais e pesquisadores da area,
sao cientes de que o PSF a cada ano vem se fortalecendo como acao
organizadora da Atengao Basica de Saude e como porta de entrada do SUS
em muitos municipios. Defendem que o “P” de programa deveria ser
mudado por “E” de estratégia. Pois, a palavra programa da a idéia de algo
que tem comecgo, meio e fim. “E o Saude da Familia, ao contrario, cresce a
cada ano e agrega cada vez mais atores”, disse Afra Suassuna, diretora do
Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atengdo a Saude do
Ministério da Saude, ao falar sobre as perspectivas do Saude da Familia
para a gestao do SUS.

A Diretora do Departamento de Atengao Basica traz a informagao do
quanto essa estratégia avangou nos ultimos anos: “De dezembro de 2002 a
abril de 2004, o SF cresceu 66%”. A prova desse crescimento esta nos
numeros apresentados pelo Departamento de Atengao Basica: em 2000,
foram implantadas 8.604 equipes de Saude da Familia; em 2001, esse
numero saltou para 13.168; em 2002, para 16.698; em 2003, para 18.016.
“‘Hoje, sao 19.943 equipes atuando em 4.565 municipios, mais de 188 mil
agentes comunitarios de saude presentes em 5.175 municipios e mais 7.131
equipes de saude bucal implantadas em 2.944 municipios (até abril de
2004)”, acrescentou Afra Suassuna (MACHADO, 2004). Traduzindo esses
numeros em cobertura da populacdo, a diretora disse que atualmente o
programa Saude da Familia atinge quase 60 milhdes de pessoas, ou seja,
37,7% da populagao brasileira.

O mesmo autor esclarece que no ano de 2003, para fortalecer o
programa nos municipios de grande porte, o governo criou o Projeto de
Expansao e Consolidagao do Programa Saude da Familia (PROESF) — que
tem como proposta mudangas na dindmica do programa, com mais recursos
para novas equipes e unidades basicas de saude, integragao dos niveis de
média e alta complexidade da atengdo a saude e o aperfeicoamento de
mecanismos de gestéo.

Principais momentos do Programa Saude da Familia

Fim da década de 80 — Inicio da experiéncia de Agentes Comunitarios de

Saude no Ministério da Saude.
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1991 — Criacdo oficial do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(Pacs).
1994 — Criacao do PSF.
1996 — Legalizacdo da Norma Operacional Basica para definicdo de um
novo modelo de financiamento da atengao basica a saude.
1997 — Lancamento do Reforsus, para financiamento dos Pdlos de
Capacitacdo, Formagao e Educacdo Permanente de Recursos Humanos
para a Saude da Familia.
1998 — O PSF vira estratégia estruturante da organizagdo do SUS; inicio da
transferéncia dos incentivos financeiros fundo a fundo destinados ao PSF e
ao Pacs, saindo do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de
Saude.
1999 — Realizagao do primeiro Pacto da Atengao Basica; edicdo da Portaria
n. 1.329, que estabelece as faixas de incentivo ao PSF por cobertura
populacional.
2000 — Criacdo, no Ministério da Saude, do Departamento de Atencédo
Basica, para consolidar a Estratégia de Saude da Familia.
2001 — Edicdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude — Noas/01,
com énfase na qualificacdo da atencado basica; incorporacao das acdes de
saude bucal ao PSF; realizacdo da primeira fase do estudo “Monitoramento
das Equipes da Saude da Familia no Brasil”.
2002 - Evento “PSF, a saude mais perto de 50 milhdes de brasileiros”;
segunda fase do estudo “Monitoramento das Equipes de Saude da Familia
no Brasil”.
2003 - Inicio do Programa Especifico de Saude da Familia (PROESF), para
ampliar o programa em municipios de mais de 100 mil habitantes; e
publicagéo dos indicadores 2000, 2001 e 2002 do Sistema de informacgao da
Atencao Basica.
Fonte: DAB/SAS/MS™

A reorganizagédo do trabalho nas unidades de Saude da Familia, as

diretrizes operacionais sao caracterizadas por praticas de:

12 Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude.
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e Carater substitutivo das praticas tradicionais nas unidades basicas de
saude, complementaridade e hierarquizagao.

e Adscricao da populacao/territorializacao.

e Programacéo e planejamento descentralizados.

¢ Integralidade da assisténcia.

e Abordagem multiprofissional.

e Estimulo a acao intersetorial.

e Estimulo a participagao e controle social.

e Educacédo permanente dos profissionais das equipes de saude da
familia.

e Adocdo de instrumentos permanentes de acompanhamento e

avaliagao (BRASIL, 2003a, p.105).

O trabalho interdisciplinar possibilita ampliar conhecimentos dos
profissionais e consegue dar uma visdo mais integral dos individuos € uma
abordagem mais resolutiva. A atuacdo interdisciplinar e as acgdes
intersetoriais podem auxiliar muito na rapidez do processo e com isso
contribuir para obtengdo dos direitos do cidadao (BRASIL, 2001d; MATO
GROSSO DO SUL,2001).

A base de atuagdo das equipes € a visita domiciliar a internagao
domiciliar e a participagcdo em grupos comunitarios. A ESF precisa realizar
uma assisténcia integral, continua e de qualidade, na unidade, nos
domicilios e em locais comunitarios; para a execucdo destas acdes é
necessario o deslocamento da equipe, sendo importante o transporte
quando na area de cobertura for muito extensa (BRASIL, 1996a; BRASIL,
2000a).

A equipe atua junto a comunidade desenvolvendo ac¢des educativas
individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade, referentes a
vigilancia nutricional, saude da mulher, saude da crianga, saude do idoso,
portadores de deficiéncia psico-fisica, atividades de educagdo em saude
bucal na familia, com énfase no grupo infantil, dentre outros. As visitas
domiciliares devem ser programadas; aumentando o numero de visitas nos

domicilios que necessitem de atengao especial (BRASIL, 2001b).
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A equipe participa na realizagdo do diagnostico demografico, socio
econdbmico, cultural, religioso, do meio ambiente e levantamento das
condi¢gbes de saneamento basico; identificando as micro-areas de risco para
priorizagdo das acgdes. Os profissionais executam no nivel de suas
competéncias, apoio a inqueritos epidemioldgicos ou investigacdo de surtos
ou ocorréncia de doencas de notificacdo compulséria; supervisdo dos
eventuais componentes da familia em tratamento domiciliar e com doencgas
infecto-contagiosas ou crénicas; orientacdo aos familiares para o apoio
necessario no préprio domicilio (BRASIL, 1997c).

A equipe atua incentivando a comunidade na aceitacdo e insergao
social dos portadores de deficiéncia psico-fisica; orientacdo as familias e a
comunidade para a prevengdo e o controle das doencas endémicas;
realizacdo de acbes educativas para a preservacdo do meio ambiente;
realizacao de acgdes para sensibilizagcdo das familias e da comunidade na
abordagem dos direitos humanos; estimulagdo da participagdo comunitaria
para acdes que visem melhoria da qualidade de vida da comunidade e
outras acbes e atividades a serem definidas de acordo com prioridades
locais.

As atribuicbes e prerrogativas da equipe na USF em relagdo as
urgéncias que ocorrerem dentro de sua area de adstricdo, traduz-se na
assisténcia prestada num primeiro nivel de atencdo sendo primordial que
seja desempenhada em todos os municipios brasileiros, independente da
gestdo que os mesmos estejam habilitados. Torna-se fundamental que a
ESF se responsabilize pelo acolhimento/atendimento dos portadores de
quadros agudos, de natureza clinica, traumatica, psiquiatrica ou crénica
agudizada (BRASIL, 2002c).

32



Quadro 2 - Caracterizagao dos profissionais atuantes no PSF

Profissional

Funcao

Médico

consulta clinica aos usuarios na unidade, quando necessario,
no domicilio, alienado a atragdo clinica a pratica da saude
coletiva, executar agdes de assisténcia integral a saude da
criancga, adolescente, mulher, adulto e idoso da area adscrita a
ESF, e promover o desenvolvimento de grupos especificos
como hipertensos, diabéticos, de saude mental, desnutridos, e
outros sendo fundamental encaminhar os usuarios quando
necessario aos servicos de maior complexidade por meio de
um sistema de acompanhamento de referéncia e contra-
referéncia; realizar o pronto atendimento médico nas urgéncias
e emergéncias, executar pequenas cirurgias ambulatoriais,
verificar e atestar ébito

Enfermeiro

relacionadas a coordenacdo, acompanhamento, avaliagcdo e
supervisdo sistematica do trabalho dos ACS, e da equipe;
como também a reorganizagéo, readequagéo, se necessario,
do mapeamento das areas adscritas ao programa, apods a
selecdo dos ACS, respeitando a dispersdao demografica de
cada area e o pardmetro do nimero maximo de familias por
agentes, a programacéo das visitas domiciliares

Atendente de
Enfermagem

executar agbes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica como
busca ativa de casos, como tuberculose, hanseniase e outros;
realizar agbes de educacdo em saude aos grupos de
patologias especificas e as familias de risco, conforme
planejamento da unidade.

Dentista

realizar exame clinico com a finalidade de conhecer a
realidade epidemioldgica de saude bucal da comunidade.
Realizar os procedimentos clinicos da atencdo primaria a
saude, realizar atendimentos de primeiros cuidados nas
urgéncias. Executar as a¢des de assisténcia integral, aliando a
atuagdo clinica a de saude coletiva, assistindo as familias,
individuos ou grupos especificos, de acordo com plano de
prioridades locais. Capacitar as equipes de saude da familia
no que se refere as acbes educativas e preventivas em saude
bucal

Atendente de
consultoério
dentario

além das atribuicbes comuns aos membros do PSF, realizar
agendamentos de consultas, evidenciacdo de placa
bacteriana, bochechos fluorados, escovacgbes supervisionadas,
orientagdes quanto ao retorno e a escovacao com o uso de fio
dental, sob acompanhamento do THB.

Agente
Comunitario

realizar o mapeamento da area, o cadastramento das familias
e a atualizagdo deste; como também junto com a equipe
estimular a comunidade para praticas que propiciem melhores
condi¢cbes de saude e de vida

Fonte: Brasil, 2003a

O PSF possui legislagao estruturante composta por leis, decretos,

portarias, normas e manuais, que formam as diretrizes organizativas e

operacionais, servindo para nortear as acdes, servicos e responsabilidades
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dos componentes da ESF, coordenadores do PSF e gestores em todos os
niveis do governo, cabendo a estes profissionais, a populagado e setores
governamentais cumprirem e fazer cumprir esta legislacdo, através da

implantagcéo da ESF e implementagao de suas agdes (BRASIL, 2002c).

1.4 - Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS)

A idéia de implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) surgiu como estratégia do Ministério da Saude para
responder a uma demanda na atencido primaria em saude, que garantisse
prioritariamente, assisténcia ao grupo materno — infantil (FUNASA, 1994).

A implantagdo do PACS iniciou-se em 1991, na regidao nordeste do
pais e priorizava as agdes de informacao e educagcdo em saude voltada para
a area materno-infantil. Basicamente o objetivo geral do programa foi
melhorar, através dos Agentes Comunitarios de Saude' (ACS), a
capacidade da populagdo de cuidar de sua saude, transmitindo-lhes
informacdes e conhecimentos, contribuindo desta forma, para a construgéo e
consolidagéo dos sistemas locais de saude (FUNASA, 1994).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude é considerado uma
estratégia transitoria para o estabelecimento de vinculos entre os servigos
de saude e a populacdo. E estimulada até que seja possivel a plena
expansao do Programa Saude da familia (PSF), ao qual os agentes
comunitarios de saude sao gradativamente incorporados.

Segundo Chiesa e Fracolli (2004) estes novos profissionais, os ACS,
foram incluidos nas equipes do PSF com uma nova proposta de trabalho em
que é possivel identificar trés dimensdes: uma dimensao técnica, uma
dimensao politica e uma dimenséao de assisténcia social.

A dimenséao técnica esta relacionada ao atendimento aos individuos e
familias, ao desenvolvimento de acdes de prevencdo e monitoramento

dirigidas a grupos especificos, as doengas prevalentes e a situagcbes de

'3 Doravante usaremos ACS para designar AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE.
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risco. Para desenvolver essas atividades, opera com saberes da
epidemiologia e da clinica, visitas domiciliares e a informagéo em saude

A dimensdo politica constitui-se na identificagdo do ACS como
elemento de reorientagdo da concepcao e do modelo de atencido a saude,
de discussdao dos problemas com a comunidade; de fomentador da
organizagao da comunidade para a cidadania e a inclusdo social. Para
desenvolver essas agdes, opera com saberes advindos da saude coletiva
como: politicas publicas, direitos sociais, organizagao social, e se utiliza de
instrumentos como a visita domiciliar e tecnologias de educagdo em saude.

A dimensdo da assisténcia social surge como uma tentativa de
resolver questdes como 0 acesso aos servigos, no que lhe corresponde de
racionalidade técnica, mas buscando a operacionalizagdo da equidade.

O ACS é responsavel pelo acompanhamento de familias que vivem
no seu territério de atuacdo, sendo necessariamente um morador da
localidade onde trabalha, e por isso, entende-se que ele deva estar
totalmente identificado com a sua comunidade, com seus valores, seus
costumes e sua linguagem. Sua capacidade de lideranga deve se converter
em acdes que melhorem as condi¢cdes de vida e de saude da comunidade.

No cenario do Sistema de Saude do pais, o Agente Comunitario
assume um papel privilegiado, seja porque as autoridades sanitarias fagam
dele uma espécie de “curinga”, seja porque o cotidiano demonstre que ele é
trabalhador em saude que mais convive com os problemas sociais afetados
a saude. O ACS é colocado como elemento chave do sistema na atencéo
primaria de saude, como elo entre a comunidade e o0s servicos. Sua
participacdo pode provocar uma nova modalidade de construgdo social,
baseada na solidariedade, participagdo ativa, criativa, consciente e
deliberada de todos (FURTADO, 2004).

Segundo Freitas e Pereira (2004) o agente comunitario de saude é
considerado o novo trabalhador de saude (identidade em construgao), e
juntamente com os demais profissionais, € fundamental para a viabilizagéo
da politica de reorientagdo do modelo de assisténcia a saude no Brasil,
como também para a melhoria na qualidade dessa assisténcia oferecida as

familias e a comunidade.
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De acordo com Silva (2002), Furtado, Freitas e Pereira (2004), o
agente comunitario de saude é o elemento chave do sistema na atencgéao
primaria de saude, é o elo dos servicos de saude e a comunidade.

Em grandes municipios o ACS tem como responsabilidade o elo entre
a comunidade e os servigos de saude; “o olheiro” da equipe na captagao de
necessidades, na identificacdo de prioridades e detecgao de casos de risco
para intervencao da equipe (SILVA, 2002).

No municipio de Campo Grande-MS para o provimento do cargo de
Agente Comunitario de Saude € necessario ser concursado e possuir
escolaridade minima, ensino médio. Este profissional tem como atribuigdo o
desenvolvimento de atividades basicas de prevencdo de doengas e
promocgao de saude da comunidade.

Para o exercicio do emprego, do cargo de ACS, sdo necessarias as
habilidades basicas; ser habil no trato com as pessoas, ter resisténcia fisica
para realizar caminhadas; ter facilidade na comunicacao escrita e falada; ser
capaz de coletar, sintetizar e organizar informagdes; possuir boa acuidade
visual e auditiva e ser capaz de manusear objetos com os membros
superiores (DIARIO OFICIAL DE CAMPO GRANDE, 2005).

As atribuigdes especificas basicas do agente comunitario de saude,
segundo a Portaria N°648/GM de margo de 2006, podendo ser ampliada,
cabendo ao gestor municipal ou do Distrito Federal fazé-la, de acordo com
as especificidades locais.
| — desenvolver agdes que busquem a integragcéo entre a equipe de saude e
a populagdo adscrita a Unidade Basica de Saude, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividade;

Il — trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a
microarea;

Il — estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agdes
educativas, visando a promocao da saude e a prevencido das doencas, de
acordo com o planejamento da equipe;

IV — cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros

atualizados;
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V — orientar as familias quanto a utilizagdo dos servicos de saude
disponiveis;

VI — desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencido das
doencas e de agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas
domiciliares e de ag¢des educativas individuais e coletivas nos domicilios e
na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito
daquelas em situacdes de risco;

VIl — acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade, de acordo com as necessidades
definidas pela equipe; e

VIIl — cumprir com as atribuigdes atualmente para os ACS em relagédo a
prevencao e ao controle da malaria e da dengue, conforme a Portaria n°® 44/
GM, de 03/01/2002.

Segundo a mesma Portaria N°648/GM de margo de 2006, capitulo II,
paragrafo cinco, da Capacitagdo e Educagdo Permanente das Equipes da
Saude da Familia, recomenda que:
| — o Curso Introdutério seja realizado em até trés meses apos a implantagao
da Equipe Saude da Familia (ESF);

Il — a responsabilidade da realizacdo do curso introdutério e/ou dos cursos
para educagao permanente das equipes, em municipios com populacio
inferior a 100 mil habitantes, seja da Secretaria de Estado da Saude em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude; e

Il — a responsabilidade da realizagdo do curso introdutério e/ou dos cursos
para educagdo permanente das equipes, em municipios com populagao
superior a 100 mil habitantes, € da Secretaria Municipal de Saude, que
podera realizar parceria com a Secretaria de Estado da Saude. No Distrito
Federal, a sua Secretaria de Saude é responsavel pela realizagdo do curso
introdutdrio e/ou dos cursos para educagao permanente das equipes.

A Portaria n° 2.527 de 19 de outubro de 2006, define os conteudos
minimos do Curso Introdutério para profissionais da Saude da Familia,
agrupados por temas afins, e a carga horaria de 40 horas como minima para
certificagdo. O conteudo minimo do Curso Introdutério para Profissional da

Saude da Familia segue a seguir:
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1. Atencdo Basica no contexto das politicas publicas de saude e as
estratégias de implementagao:

a) politicas de seguridade social e saude como direito;

b) evolugao das politicas publicas de saude no Brasil;

c) sistemas de Saude e Atengao Primaria em Saude;

d) principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude; e

e) marcos Legais: Normas Operativas, Pacto de Gestao, Politica Nacional de
Atencéo Basica e Estratégia Saude da Familia.

2. A organizagao dos sistemas locais de saude, com énfase no planejamento
de base territorial:

a) organizacgao de sistemas locais de saude;

b) caracterizagao dos servigos componentes e redes de apoio;

c) recursos disponiveis e fluxos estabelecidos;

d) analise da Situacao de Saude; e

e) Marcos da Programacao e da Avaliagao: Sistema de informagbes em
Atencédo Basica; e agdes Programaticas Estratégicas; e Vigilancia em
Saude.

3. O processo de trabalho das equipes:

a) territério: mapeamento e dindmicas da organizagao social;

b) cadastramento e visita domiciliar;

c) acolhimento e Humanizagao;

d) ciclo vital individual e familiar;

e) atribuicdes e responsabilidades dos atores envolvidos no processo de
trabalho;

f) marcos operativos: coleta e andlise de dados; acbes educativas,
preventivas e assistenciais;

g) instrumentos e ferramentas para o trabalho com familias.

4. atuacao interdisciplinar e participagéo popular:

a) ferramentas para atuagao interdisciplinar;

b) participagédo popular e controle social;

c) promogao da saude;

d) agdes intersetoriais e areas transversais;

e) gestao por resultados dos servigos, equipes e profissionais.
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O Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacao
elaborou o Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude com carga
horaria de 1.200 horas, respeitando as Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacao Profissional, estruturado em um Plano de Curso, conforme
previsto no artigo 10 da Resolugdo CNE n° 04/99 como mais uma proposta
de capacitacao aos ACS.

A Secretaria Municipal de Saude Publica (SESAU), Coordenagéao
Geral de Assisténcia a Saude, Coordenadoria de Assisténcia e Programas
de Saude e a Coordenagao Geral do Programa de Agente Comunitario de
Saude e Programa Saude da Familia, desenvolveram um Protocolo para o
desenvolvimento do trabalho do Agente Comunitario de Saude/Programa de
Agente Comunitario de Saude e Programa Saude da Familia, em Campo
Grande-MS para melhor desenvolver as atribuigdes elencadas na portaria
648 de acordo com as suas competéncias.

Este documento traz nada mais do que a rotina do agente comunitario
de saude como as visitas domiciliares, o que compete ao mesmo realizar
quando nas residéncias houver criangas, adolescentes, mulheres, gestantes,
homens, idosos, portadores de doengas crbénicas degenerativas e outros
agravos (diabetes, hipertensao, hanseniase, etc.) e preenchimento de fichas,
rotina de trabalho, cronograma de visitas e relatério de visita.

A capacitacdo do ACS e dos auxiliares de enfermagem contém
conteudos que estejam de acordo com problemas identificados na area de
trabalho, com vistas ao desempenho de suas fungdes. Sendo
responsabilidade do Instrutor-Supervisor, a realizagdo destas capacitagdes
de forma continuada, gradual e permanente, os outros profissionais do
servigo local de saude tém a responsabilidade de participar e colaborar com
estas capacitagbes e ainda auxiliar na definicdo das acgdes e atribuicdes
prioritarias dos ACS, para enfretamento dos problemas identificados
(BRASIL, 1997c; BRASIL, 2001a).

Em estudo desenvolvido sobre o agente comunitario de saude do
Projeto QUALIS (Qualidade Integral de Saude)/PSF, no municipio de Sao
Paulo, Silva (2001) identificou que o agente comunitario ndo dispbe de
instrumentos, de tecnologia, aqui incluidos os saberes para as diferentes

dimensdes esperadas do seu trabalho.
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Essa insuficiéncia faz com que ele acabe trabalhando com o senso
comum, com a Religido e, mais raramente, com os saberes e 0s recursos
das familias e da comunidade. Ha saberes de empréstimo para o podlo
técnico, ndo os ha para a dimenséo considerada como mais politica, nem ha
propostas ou trabalho consistente do “agir comunicativo”.

Documento do Ministério da Saude (Brasil, 1999b) enfatiza a
necessidade de que, face o novo perfil de atuagao para o agente comunitario
de saude, sejam adotadas formas mais abrangentes e organizadas de
aprendizagem, o que implica que os programas de capacitacdo desses
trabalhadores devam adotar uma acgdo educativa critica capaz de
referenciar-se na realidade das praticas e nas transformagbes politicas,
tecnoldgicas e cientificas relacionadas a saude e de assegurar o dominio de
conhecimentos e habilidades especificas para o desempenho de suas
fungdes.

A educacao profissional e permanente dos agentes comunitarios de
saude ganha relevancia na medida em que possibilita a reflex&do critica sobre
as praticas e o reconhecimento dos sujeitos como agentes de agcdo. A
educacao deveria cumprir o papel de orientar e potencializar iniciativas de
transformagéo das praticas de saude, para que o profissional seja capaz de
aproximar-se dos problemas e das necessidades encontradas no cotidiano
do trabalho, na perspectiva de problematizar, inclusive, os significados dos

valores e condutas morais presentes nas comunidades.
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CAPIiTULOII

Saude Publica, Educacéo e Fonoaudiologia

2.1 - Saude publica e educacgao

No decorrer do processo histérico, principalmente nos séculos XIX e
XX, uma multiplicidade de enfoques e de conceitos tem designado saude
como sendo a grande meta a ser alcancada, de acordo com o0s
delineamentos da cultura que os homens constroem e reconstroem,
formulam nas mais diferentes sociedades e ideologias. Para tanto, ritualiza
modelos que traduzem a saude do seu tempo, prevendo, ao mesmo tempo,
toda uma série e ordenagdes dos controles de riscos a que estdo sujeitos
(MELO e CUNHA, 1998).

A educacdo como uma atitude viavel para a manutencao da saude e
prevencdo de doencas tem recebido maior atencdo nas ultimas décadas.
Isso porque, ja se sabe que tanto o comportamento individual quanto o
coletivo contribuem para aumentar o aparecimento de doengas. E
comportamentos inadequados, como o fumo e o sedentarismo, fatores de
risco para as doencas cardiovasculares e cancer, podem ser modificados
através de medidas educativas (CLEARY, 1988).

Ainda segundo o mesmo autor, na saude publica e nos cuidados
médicos em geral, o maior objetivo de grande parte dos programas
educativos é algum tipo de mudanga de comportamento. Muitos desses
programas defendem que basta dar informag¢des sobre o comportamento
inadequado e mostrar sua relacéo direta com a doenga causada. Mas sabe-
se que os diversos fatores interferem nessas mudangas de comportamento.

E notavel que, em nome da saude tém sido crescente as
preocupacdes por parte de diversos setores da sociedade em compensar o
carater imprescindivel das doencas que a cada dia ampliam a complexidade
dos problemas sociais e vao assumindo lugar especial no panorama da crise
que pune e miserabiliza principalmente aqueles que sao considerados

excluidos, minorias, vitimizados. As politicas, por outro lado, vem
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argumentando o jogo das aparéncias, embora procurando institucionalizar
planejamentos e programas que anunciam “cuidados para com a saude”, ndo
tem sendo alcancado a institucionalizacdo da proépria doenga e seus
mecanismos rotineiros, expulsivos e perversos (CHAMME, 1997).

Sampaio (2000) fazendo uma retrospectiva do processo de educagao
em saude no Brasil mostrou que se pode chegar a um tempo na qual a
prevencao era algo raro, feita de forma isolada e circunstancial, quando os
europeus aqui chegaram, trazendo métodos que ndo tinham a educagéao
como enfoque principal, o que perdurou até o inicio do século XX.

A falta de habilidade com questdes de saude publica era visivel, sendo
bem exemplificada pela campanha de vacinagao de Oswaldo Cruz, em 1904,
que usava a invasao de domicilios e o uso da forga fisica como métodos para
atingir seus objetivos (SAMPAIO, 2000).

O crescimento da preocupagao com educagao voltada para a saude
se deu a partir de 1930, com o aumento da industrializagdo, segundo (Shall
apud Sampaio, 2000).

Somente nos anos 50 surgiu a visdo da saude de forma ampliada,
mostrando que um conjunto amplo e interigado de fatores eram
responsaveis pelas epidemias, e ndo comportamentos isolados. Isso foi
abordado pela professora Horténcia de Hollanda, do Departamento Nacional
de Endemias Rurais, que destacava a importancia de se refletir sobre a
realidade, para que, conscientes de sua condicdo, as pessoas se
engajassem em transforma-la. (SAMPAIQO, 2000).

Essa participagdo comunitaria foi amplamente discutida em 1977, na
IV Reunido dos Ministros das Américas, mostrada como um instrumento
capaz de aumentar os servigos de saude, de acordo com Rice e Candeias
(1989). Na qual a participagdo comunitaria poderia provocar o
desenvolvimento de habilidades e levar a transformagdo de pessoas em
razdo das suas necessidades pessoais, que passariam assim a ter mais zelo
e responsabilidade com relagdo a prépria saude.

Ainda nessa reunido, discutiu-se que essa participacdo deveria ser
ativa, consciente, responsavel, organizada, deliberada e continua. Mas, para
que a participagdo comunitaria fosse efetivada como um componente

fundamental nos programas de saude era necessario, segundo as autoras,
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que trés condigdes fossem respeitadas: 1) Politicas de Saude favoraveis a
participagdo popular nos programas de saude; 2) Coordenagéo dos setores
formal e informal com os grupos comunitarios; 3) Fortalecimento do
relacionamento entre a comunidade e o sistema formal de saude (RICE e
CANDEIAS, 1989).

Na década de 80, com a disseminacio do virus HIV, a preocupacao
com agbes educativas na saude ganhou destaque, surgindo novas
metodologias, materiais educativos e palestras (SAMPAIO, 2000).

Em 1980, durante as discussdes da Organizagcdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), foi reconhecida a necessidade de se propor novas
estratégias para integrar a participagcdo comunitaria e a educacido nas
atividades da assisténcia primaria a saude (RICE e CANDEIAS, 1989).

Em 1983, durante as Discussoes Técnicas da Assembléia Mundial da
OMS (Organizacao Mundial de Saude), enfatizou-se a mudanga do enfoque
na educagdo em saude: do planejamento central para o local; da énfase em
doengas especificas para a énfase em diversos objetivos; das habilidades
especificas para uma visdo mais global da educagdo, como mecanismo
capaz de solucionar problemas de saude; da énfase em mudanga do
comportamento individual para a preocupagao com fatores organizacionais,
econdbmicos e ambientais voltados a um estilo saudavel de vida, bem como
acdes politicas capazes de viabilizar tais objetivos (RICE e CANDEIAS,
1989).

A educagao em saude € um campo amplo, multifacetado, que abrange
diversas concepgoes, tanto no campo de educagédo, como na area da saude.
O conceito de educacédo em saude esta inserido no da promogao de saude,
que define a saude de forma mais ampla, como um estado positivo e
dindmico da busca do bem-estar, abrangendo aspectos fisico, mental,
ambiental, emocional e sdcio-ecolégico (STRUCHINER, 1999).

Segundo Candeias (1997) é preciso definir, antes de tudo, os
conceitos de educagdo em saude e promocdo em saude, para que se
proponha, com mais propriedade, os tipos de programas e de atividades,
sejam estes de natureza educacional ou promocional.

O mesmo autor define educacdo em saude como combinacdes de

experiéncias de aprendizagem elaboradas para facilitar agdes voluntarias
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voltadas para a saude. Ja a promocao de saude seria uma combinacao de
apoios educacionais e ambientais visando atingir agdes e condi¢cbes de vida
voltada a saude. Assim, a educacdo em saude é apenas uma fracdo das
atividades técnicas voltadas para a saude.

No entanto, de acordo com Struchiner (1999) uma educagdao em
saude ampliada deve abranger politicas publicas, ambientes apropriados e
direcionamento dos servigos de saude para além dos tratamentos clinicos e
curativos, juntamente com propostas pedagdgicas comprometidas com o
desenvolvimento da cidadania, desenvolvendo ag¢des que visem a melhoria
da qualidade de vida.

Ja Chammé (1997) relata no que se refere ao processo de Educagao
Sanitaria, o de Educacédo para a Saude tem sido elaborado segundo um
recorte paternalista e autoritario e, por tal razéo, “as formas de manifestagao
corpérea obedecem a uma ressonancia social onde a rede simbdlica traduz a
especificidade da relagdo que o individuo faz com o mundo”, sendo que o
esperado seria: educadas, as pessoas adotariam medidas para evitar a
doenga e manter a saude. O mesmo acontece com outros tantos programas
propostos pela Saude Publica.

A promocgao da saude é definida por Green em 1988, como uma
combinagdo de educagdo em saude e suporte organizacional, econémico e
ambiental para um comportamento voltado para a saude.

Da mesma forma, Cleary (1988:66), apresenta a definicdo de

educagao em saude como:

“Um processo com dimensdes intelectuais, psicologicas e sociais
relacionadas a atividades que aumentem a habilidade das
pessoas em tomar decisdes que afetem seu bem-estar pessoal,
familiar e comunitario. Esse processo, baseado em principios
cientificos, facilita o aprendizado e mudangas de comportamento
na saude pessoal e de consumidores, incluindo criangas e jovens”.

Sabendo-se exatamente o que se pretende com o processo de
educagao em saude, o préoximo passo € definir como alcangar estes
objetivos. Para isso, Andrade e Coelho (1997) propbem diferentes etapas
que devem ser seguidas no planejamento, desenvolvimento e avaliagao de

um projeto de educagéo em saude: a definicdo do publico-alvo, a construgao
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dos materiais educativos, o teste destes materiais e sua utilizagao, a escolha
da metodologia de ensino, o treinamento dos educadores e a avaliacdo dos
resultados.

Da mesma forma, Buss (1999) mostra que, assim como em todas as
politicas de saude, a educagdo em saude necessita, para sua implantacao,
de um planejamento estratégico, que abrange: a identificagdo precisa dos
problemas a serem enfrentados, as caracteristicas do publico alvo, os meios
de comunicagdo mais adequados, bem como a implementacido dos
programas definidos, seu acompanhamento e avaliagéao.

Baseando-se no fato de que as agdes de saude publica sdo apenas
esforgos, visando o bem estar da populacao, € necessario entender as vias
pelas quais agem os diversos fatores ambientais, biolégicos, fisicos e sociais.
(FORATTINI, 2000). Afirmando ainda que seja preciso conhecer de que
maneira esses fatores poderiam representar riscos a saude e a qualidade de
vida.

De acordo com Rice e Candeias (1989) a educacdo em saude deve
enfatizar agdes comunitarias factiveis e praticas, passiveis de serem
alcancadas no contexto de situacdes locais, pois a comunidade nem sempre
tem conhecimento sobre os problemas de saude. Assim, se faz necessario
apresentar a essa comunidade dados de saude, econbémicos e sbécio-
demograficos, de maneira simples, para fundamentar suas idéias.

Dessa forma, uma etapa essencial para o planejamento de praticas
educativas é a definicdo da populagdo-alvo. Para isso, de acordo com
Andrade e Coelho (1997) nesta etapa deve haver a identificagdo das
condicbes de vida desta populacdo, bem como trabalho e risco de
adoecimento, além de promover a compreensado de seus valores, habitos,
crengas e expectativas. Destacam ainda que também devam ser
identificados os meios de comunicagao utilizados por esta comunidade, os
servigos de saude e as praticas sanitarias prevalentes.

Muito do insucesso atingido em algumas campanhas educativas se
deve ao nao conhecimento do publico-alvo, ou ainda, ao fato de tratar o
receptor da mensagem como alguém que desconhece totalmente o tema a
ser abordado (ANDRADE e COELHO, 1977).
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A exemplo disso, Bandeira e De-Lamonica-Freire (1997) mostram que
as diferengas culturais caracteristicas deste periodo de transi¢ao do segundo
para o terceiro milénio exigem uma diversificagdo das linguagens e das
praticas discursivas. Assim, segundo as autoras, € preciso evitar o
etnocentrismo™ e relativismo'®, respeitando as diferencas culturais, étnicas,
religiosas e sociais.

Bizzo (2002) afirma que a educagéao varia segundo o tempo e o0 meio,
sendo impossivel, portanto, estabelecer uma educacgao ideal, pois ela se
molda de acordo com a estrutura das sociedades.

Além desta importante etapa de conhecimento do publico-alvo e,
portanto, do desenvolvimento de a¢des diretamente voltadas para o mesmo,
€ muito importante que se prepare esta comunidade para receber as
informacoes, para que as praticas educativas possam realmente provocar
modificagbes do comportamento cultural, relacionadas a prevengao e
controle das doencas.

E nesta fase que entra a conscientizacdo da populacdo e o
comprometimento dos profissionais de saude. De acordo com Andrade e
Coelho (1997) a metodologia a ser empregada deve se basear na pedagogia
critica, transformadora e abrangente, através da qual tanto os profissionais
de saude como a comunidade participam ativamente do processo de
aprendizagem.

Estudos mostram que, entre os fatores que influenciam negativamente
na participacdo comunitaria, estdo: enfoque curativo tradicional, em
detrimento da prevencéo; falta de integracdo da equipe de saude com os
membros da comunidade; falta de enfoques multisetoriais; ceticismo da
equipe quanto a proposta de se trabalhar com a comunidade e falta de
pessoal devidamente capacitado para realizar atividades comunitarias de
educagao em saude (RICE e CANDEIAS, 1989).

Para se desenvolver projetos de educagdo em saude que sejam
efetivos e realmente sensibilizem a comunidade, segundo Andrade e Coelho

(1997) a construcao dos materiais educativos é de fundamental importancia,

" Tendéncia do pensamento a considerar as categorias, normas e valores da prépria
sociedade ou cultura com parédmetro aplicavel a todas as demais.

'S Atitude ou doutrina que afirma as verdades (morais, religiosas, politicas, cientificas, etc.)
varia conforme a época, o lugar, o grupo social e os individuos.
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e deve levar em consideragdo as caracteristicas da populagcao-alvo, a
relagcao custo beneficio dos materiais e a facilidade da sua utilizago.

E importante que os recursos sejam ajustados aos interesses da
comunidade, para que haja participagédo desta. Os métodos de educagéo em
saude podem ser desde os mais tradicionais e passivos, como recursos
audiovisuais, fotonovelas, palestras e aulas em centros de saude e igrejas
até as estratégias mais inovadoras, onde a comunidade participa de forma
mais ativa, através de teatro, cangdes, feiras, dindmicas de grupo e dias da
saude (RICE e CANDEIAS, 1989).

Para que os muItipIicadores16 possam compreender a proposta
educativa e seus objetivos, utilizar adequadamente os materiais e
desenvolver praticas educativas relevantes é necessario que 0os mesmos
recebam um treinamento, através da elaboracido de um manual de instrucdes
para os multiplicadores (ANDRADE e COELHO, 1997).

Ressaltam ainda, que a informacdo somente €& incorporada pelo
individuo quando Ihe é considerada agradavel, pois ao ser classificada
mentalmente como desconfortavel, €& automaticamente ignorada pelo
mesmo.

Segundo Green (1988) o sucesso da educagdo em saude depende da
adaptagao da teoria e plano de agao para produzir programas apropriados e
pesquisas dirigidas aos niveis regionais e locais. Assim, um plano de agéo
somente € capaz de melhorar a qualidade da saude se as pessoas que
aplicam estas agdes educativas souberem como transformar este plano de
acao em programas efetivos. Para isso, de acordo com o autor, é necessario
haver conhecimento, capacitagao e disciplina dos profissionais, o que requer
treinamento.

Cleary (1988) destaca ainda a diferengca entre os profissionais da
saude, que exercem fungdo de educadores, e os especialistas em educagéao
em saude. Mostrando, em seus estudos, que partindo do principio que a
educagdo tem um excelente potencial nha manutencdo da saude e na
prevencdo de doencas, € importante que ndo haja discordancia entre os

profissionais de saude e os especialistas em educacdo em saude.

'® S0 os profissionais da saude; agentes comunitarios de saulde, atendente de
enfermagem, atendente de consultério dentario, dentre outros.
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Seus estudos também mostram que a principal fungao do especialista
em educacao em saude é facilitar o processo de aprendizagem e ajudar os
individuos ou a comunidade a tomar decisbes sobre saude/doenca. Ja o
profissional de saude, como educador, nunca trabalha sozinho, mas sempre
com grupos para ajuda-lo a lidar com o processo saude/doenca e facilitar seu
aprendizado (CLEARY, 1988).

Visando sistematizar e conceituar as responsabilidades dos
especialistas em educagdo em saude, para facilitar o planejamento, a
implementacao e avaliagao das atividades educativas, Candeias et all (1991)
apreciaram as responsabilidades, competéncias, subcompeténcias dos
especialistas em educagdo em saude. As sete responsabilidades sio:

1. Levantamento das necessidades educativas de educagdo em saude;
Planejamento eficaz dos programas de educagao em saude;
Implementacgéo de programas de educagdo em saude;

Avaliacéo da eficacia de programas de educagédo em saude;
Coordenacao dos recursos de servigos de educacao em saude;

Atuagao como recurso em educacao em saude;

N o g s~ b

Comunicacdo de necessidades, interesses e recursos em saude e
educagao em saude.
Segundo a OPAS/OMS, Rice e Candeias (1989) a educacdo em
saude e a participacdo comunitaria precisam ser permanentes no sistema de
atendimento da saude. Para ter sucesso, a educagdo em saude precisa
contar com técnicos altamente qualificados, através de treinamento, que
garantam a implementacao das melhores solugées e procedimentos. Além
desse treinamento, outras etapas sao necessarias ao processo educativo,
como planejamento, supervisdo, administracdo, acompanhamento e
avaliacdo. E importante destacar que essas técnicas e metodologias devem
ser aplicadas de acordo com as peculiaridades do ambiente e do publico alvo
(RICE e CANDEIAS, 1989).

Buss (1999) mostra que para contribuir neste processo de preparagéo
e conscientizagdo dos educadores em saude, € preciso que as escolas de
saude publica definam seus programas de ensino e pesquisa em fungéo dos
novos contextos epidemioldgicos e de servicos de saude, os quais séo

diretamente condicionados pelo contexto sdcio-econdmico do pais.
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Muitos outros exemplos de acgdes relevantes de educagao em saude
sdo hoje encontrados no Brasil. Mas parte destes ndo é realmente
considerada pela auséncia de avaliacdo da sua eficacia. Assim, para que se
obtenha éxito em qualquer projeto educacional em saude, é preciso que haja
avaliacdes constantes de todo o processo.

De acordo com Carvalho et.all (2000) a avaliagdo em saude € um
processo dinamico e continuo, onde todas as medidas s&o realizadas no
sentido de analisar qualitativamente e quantitativamente o que esta sendo
feito para se atingir o objetivo maior de melhorar a qualidade de vida da
populacéo.

Segundo Andrade e Coelho (1997) a avaliagdo do processo visa
monitorar cada fase do projeto, medindo a eficiéncia e a eficacia de cada
etapa, identificando os problemas a serem corrigidos. Ja a avaliagdo dos
resultados, segundo as autoras, visa medir o impacto do programa e as
mudancgas comportamentais causadas na comunidade e servigos de saude.

Assim, sendo seguidas estas etapas no planejamento, execugao e
avaliagao dos projetos de educagdo em saude, o resultado sera uma melhora
na qualidade de vida da populacdo, através da sua conscientizacdo em
relacdo a prevencao e controle de doencas.

Segundo Romano (1988) investir em saude, educagdo, ciéncia e
técnica ndo é algo que possa ser visto pelo lado financeiro, pois os
investimentos nessas areas definem a expansao bioetnolégica de um povo.

Porém, de acordo com Forattini (1994) os investimentos devem ser em
pesquisas basicas, na educacao fundamental e generalista, ainda téo
necessaria no Brasil.

A educagcdo em saude deve ser considerada como um dos elos
fundamentais entre a esperanga do individuo e os projetos governamentais,
e nao pode ser vista como um ato de favor dos detentores tanto do poder
como do conhecimento. “As agbdes de educagcao em saude devem contribuir,
decisivamente, para transformar o dever do Estado, como reza a
Constituicdo, em estado de dever, que é funcdo de todos — individuos,
instituicdes, coletividade e governos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Os modernos planejamentos em saude, no entanto, visam resgatar o

espirito participativo da populacao para a qual os servicos de saude devem
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ser destinados, ndo sé no sentido de tomar de assalto das maos do atual
poder publico o conhecimento cientifico sobre medicina, sobre processo de
diagnéstico, tratamento, intervengbes necessarias, mas visando buscar, por
um processo de gestdo conjunta (como por exemplo, o Planejamento
Ascendente, a Territorializacdo), passando, para as maos da populagéo, o
quinhdo que lhe cabe: o da participagdo com responsabilidade no

processo de decisdo sobre sua prépria satde e vida (CHAMME, 1997).

2.2 - Fonoaudiologia e saude publica

A fonoaudiologia € uma ciéncia relativamente nova. S6 a partir dos
anos 60 é que teve seu primeiro curso implantado no Brasil, sendo
reconhecido na década de 80. Até essa época a fonoaudiologia ndo tinha um
olhar voltado para a promoc¢ao da saude, o social e sim para o clinico, a
reabilitacdo. A formacido deste profissional até entdo era reabilitadora em
detrimento de praticas preventivas e de maior alcance para a populacao e
com isso, esta lacuna esta sendo percebida tanto pelas universidades, por
meio de reformulacbdes curriculares, como pelo poder publico, através de
concursos para fonoaudidlogos em servigos publicos de saude.

Beltrame (2003), afirma que o nascimento da fonoaudiologia
desarticulada das questbes de saude publica, lhe acarretou diversas
dificuldades de insercdo nos servicos de saude, principalmente ao trato
adequado das demandas de diagndstico, tratamento e prevencéo para quais
€ chamada para dar conta, pois nao participou historicamente das discussoes
de saude consolidadas por outras areas de saber mais antigas e instituicoes
governamentais.

O mesmo autor complementa que a atuagdo do fonoaudiélogo na
atengdo basica, comumente foi caracterizada pela demanda das escolas
quando reconhece em seus alunos alguma dificuldade de relagédo e/ou
aprendizagem.

Segundo as autoras Marin, Chun, Silva, Fedosse e Leoneeli 2003, a

fonoaudiologia até a criagdo do SUS em 1988, € marcada por praticas
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assistencialistas, que entende saude como auséncia de doenga, portanto,
com énfase na reabilitagdo de doengas ja instaladas.

Befi (1997) relata que, a partir das décadas de 70 e 80 a
fonoaudiologia comegou a se inserir no servigo publico, através das
secretarias de educacao e saude. Estes profissionais desenvolviam trabalhos
de forma isolada, sem nenhum tipo de integragdo, cada um dentro do seu
local de trabalho, sem uma proposta abrangente, que norteasse todos os
fonoaudiologos. Assim, ficou dificil a efetividade do trabalho pelos 6érgaos
competentes e até mesmo pela populagido como um todo.

A pratica fonoaudiolégica acontecia nos consultérios particulares,
como clinico, cujos atendimentos eram individuais e a populagao beneficiada,
nada mais era que uma minoria, a camada privilegiada socio-
economicamente (MARIN, et all, 2003).

Diante da formacao reabilitadora o fonoaudiélogo, ndo conseguia
atender a demanda, organizar servicos para grandes contingentes
populacionais, onde a estrutura dos atendimentos era a mesma dos
consultérios particulares nas unidades de saude (BEFI, 1997).

Segundo Oliveira (2003), a fonoaudiologia foi durante muito tempo
uma ciéncia predominantemente clinica, regida por um codigo de ética
voltado para essa realidade. Com o passar dos anos, a fonoaudiologia
cresceu e ocupou novos espagos de atuagdo e passou a vivenciar novos
fatos, convivendo com a ocorréncia da doenga e da morte com muito mais
intensidade do que vinha acontecendo até entdo, tendo que lidar com o
morrer e o viver, o que fez perceber que as suas intervengdes poderiam levar
a uma ou outra situagao.

Quando da promulgacdo da Constituicdo Brasileira em 1988 e a
instituicdo do SUS, surge para os profissionais da Fonoaudiologia um grande
desafio, buscar novas formas de atendimento, com enfoque na Prevencgao e
na Promogao da Saude, com vistas a dispensar atengao a saude para toda
populagdo, portanto a passagem da fonoaudiologia para a saude publica
realmente aconteceu a partir da década de 80 e intensificou-se com a criagao
do SUS (MARIN, et all, 2003).

Segundo Maia (1997) e Garbin (2000), o momento era unico, a

Constituicao Brasileira de 1988 trazia em seu texto um novo modelo
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assistencial de saude, SUS, mais dinamico e voltado para o social, para as
condicbes de vida da populacdo que preconiza “o acesso universal e
igualitario da populagéo para a promogao, prote¢cdo e recuperagdo de sua
saude”.

Com isso o processo saude-doencga passa a ser visto de outra forma,
nao apenas centrado no sujeito, mas em todo um contexto social, habitagéo,
emprego, educacao, etc. E diante desta nova perspectiva, hoje, a formagéao
do Fonoaudidlogo devera atender ao sistema de saude vigente no pais, a
atencdo integral da saude no sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.

Diante disto, Andrade (1996:87), definiu a Atengcao Primaria a Saude

comao:

"Criagdo de um atendimento por meio de cuidados abrangentes,
continuos e acessiveis. Inclui atividades de larga escala,
envolvendo todos os profissionais do campo de saiude. Também
engloba uma perspectiva particular de manutencéo da pratica de
cuidados primarios, realizado nas unidades basicas de saude ou
nos centros de saude, como porta-de-entrada, para um sistema
integrado de atencdo. Esses cuidados, quando necessario, séo
complementados por outras agdes tais como as curativas e as
preventivas-promocionais da saude.”

Atualmente as Universidades juntamente com o Ministério da Saude
vém se preocupando, principalmente com o0s cursos da area de saude,
fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, medicina, dentre
outros, com a inser¢ao desses futuros profissionais nos servigos publicos,
pois 0 SUS tem enfrentado caréncia de profissionais qualificados, dentro da
perspectiva da integralidade, um dos principios do SUS, que visa
atendimento integral — prevenc¢ao articulada com o social.

Cabe as universidades uma parcela importante nesse processo, se
responsabilizando com a constituicio de um novo saber-fazer, para os
novos profissionais que estdo adentrando no mercado de trabalho, que
permita aos profissionais a defesa de interesses sociais e a produgédo de
reais melhorias nas condigdes de vida do homem (ANDRADE, 2000).

Com a promulgacao das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
Graduagéao em Fonoaudiologia em 2002, Resolugao CNE/CES"" 5, de 19 de

" CNE - Conselho Nacional de Educacgao e CES — Conselho Estadual de Saude.
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fevereiro de 2002, traz como pressuposto que o “Curso de Graduacao em
Fonoaudiologia tem como perfii do formando egresso/profissional o
Fonoaudidlogo, com formag&o generalista, humanista, critica e reflexiva.
Capacitado a atuar pautado em principios éticos, no campo clinico-
terapéutico e preventivo das praticas fonoaudioldgicas”.

As Conferéncias Internacionais de Promocdo da Saude identificam
como um novo paradigma mundial para a saude. Um novo modelo de saude
volta-se para a promoc¢ao da saude, buscando sempre atuar na melhoria da
qualidade de vida dos cidaddos das comunidades. Passando de um modelo
assistencial curativo, centrado na doenga e baseado no atendimento a quem
procura para um modelo de atencéao integral a saude (BRASIL, 1996).

A carta de Ottawa traz uma definicdo em 1986, quando aconteceu a
Conferéncia: “Promogao da Saude é o nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida
e saude, incluindo uma participacdo no controle deste processo”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Portanto, diante de todas essas mudancas que vem acontecendo com
a saude desde a década de 80, mediante a implementacdo do SUS, os
fonoaudidlogos inseridos no servigo publico, exclusivamente na saude, vem
mudando o conceito com relagdo a doenga, adotando novo paradigma.

Andrade (2000) acrescenta que para que ocorra a efetivagdo da
promogao e prote¢cao da saude fonoaudioldgica, € necessaria uma mudanga
ideoldgica por parte dos nossos profissionais. Um novo olhar para o conceito
da comunicagcdo humana, tida até entdo como importante mais né&o
essencial.

O mesmo autor relata a preocupagao com a saude fonoaudiolégica &
fundamentalmente importante para reflexdo a partir das quais se possa
redimensionar o saber e o fazer fonoaudiolégico, uma vez que sem o
esclarecimento do que € saudavel e doente em cada determinada
especialidade, torna-se impossivel o estabelecimento de teorias e agcbes que
permitam o fonoaudidlogo o papel de agente transformador de um fenémeno
negativo, disforico que € a doenga, em outras, positivo, aférico que seria o
impedimento e interceptacdo do processo patoléogico da comunicagéo

humana.
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Sendo as UBS locais de atendimento integral a pessoa e a
coletividade, que desenvolvem acdes de promoc¢ao, protecdo e recuperacao
de saude, através da interdisciplinaridade, cabe ao profissional
fonoaudiologo junto com os demais profissionais de saude, redefinir o seu
papel, participando desta maneira, da prépria reestruturacdo dos servicos
(MAIA, 1997).

Por ser a UBS a porta de entrada do Sistema de Saude e responsavel
pelo nivel de atencdo primaria a populacdo, cabe ao profissional
fonoaudidlogo desenvolver programas de atuagao que visem a educacgéao e
acdes de saude publica que atendam as necessidades da populagéo na qual
se insere.

Diante de todo este desafio o fonoaudidlogo vem procurando
desenvolver nas UBS, ac¢des de promogéo de saude, buscando atender um
numero maior de pessoas que envolvem a saude da comunicagao.

Por isso a importancia do diagnéstico institucional, um olhar dirigido
ao coletivo, para a partir dai ser elaborado programas e formas de atuacao
pertinentes a clientela que vai ser atendida.

Maia (1997) relata que o fonoaudidélogo comegou a se descobrir a
partir do encontro com sujeitos concretos, da percepgao que a saude, a
doenca e a cura sao conceitos dindmicos, relacionados com o cotidiano da
vida das pessoas.

Goulart (2003) relata a importadncia das campanhas que vém
acontecendo como uma forma de esclarecimentos da populacdo sobre os
disturbios da comunicagdo humana e suas morbidades, suas areas de
atuagcédo, bem como justificar a inser¢ao do profissional fonoaudiélogo em
instituicdes publicas e privadas, além da inser¢cdo da Fonoaudiologia nas
politicas de saude e educacgéo.

E como pode um sujeito ter qualidade de vida se ndo possui uma
comunicagao, minima que seja? Como pode fazer parte da sociedade, como
um cidaddo sem os cuidados necessarios que garantam o desenvolvimento
de sua linguagem e sua manifestagao?

A Comissdo de Saude do Conselho Regional de Fonoaudiologia
(CRFa) — 22 Regiao/SP, promoveu em agosto de 2002, com o apoio do

Comité de Saude Publica da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, o IV
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Férum de Saude Publica, no qual foi realizada revisao do documento em que
consta a proposta de inclusdo da Fonoaudiologia no Programa Saude da
Familia (PSF), de forma a possibilitar a participagdo de todos os
fonoaudidlogos e construir um documento que represente a visdao dos
profissionais do estado de Sao Paulo. Os participantes deste Férum
esperam que este documento possa auxiliar os fonoaudidlogos, norteando
as agbes dos profissionais que estejam inseridos ou desejem inserir-se
nesta nova estratégia de atengcdo a saude. Sabe-se que o PSF é uma
estratégia recente, e que o documento elaborado ndo encerra as duvidas e
necessidades de discussdo sobre o tema, todos devem refletir junto e
acompanhar esta construgao (Jornal do Fonoaudiélogo, 47 ed., 2002).
Segundo o Jornal do Fonoaudidlogo, 47 ed. (2002), o fonoaudiélogo
nao pode ser considerado somente um especialista, pois em sua formacao
recebe uma carga global de conhecimentos, que € composta por questdes
culturais, emocionais, fisicas, ambientais e econémicas, e que contribui,
assim, para a visao generalista que é necessaria para essa estratégia.
Preconiza que a formagao deste profissional deve ter como objetivo definir
diretrizes para a insergao deste no Programa Saude da Familia. Valorizando
a saude como direito de qualidade de vida; a democratizacdo do
conhecimento; a humanizagdo como principio do acolhimento; o enfoque
familiar como pressuposto de abordagem; a identificagdo dos fatores de
risco; a integralidade da atencéo; a intersetorialidade e participagdo popular.
O fonoaudidlogo deve valorizar os principios de acolhimento, vinculo
e responsabilizacdo pela clientela, junto a equipe; fortalecer o
estabelecimento do auto-cuidado; atuar, em equipe, na constru¢cdo de um
saber interdisciplinar; atuar em equipe, no levantamento da situagcdo da
saude geral das familias e da comunidade; apropriar-se das informagdes
demograficas, sanitarias, socioculturais, epidemiolégicas e ambientais do
territorio, identificando também os fatores de risco para os disturbios
fonoaudioldgicos; buscar solugdes para os problemas encontrados, inclusive
com o estabelecimento de prioridades pactuadas com a comunidade e com
as equipes de saude, potencializando a resolutividade das acbes; coletar
dados relativos a comunicagdo humana junto as familias e identificar os

indices de prevaléncia destas alteragdes; assegurar o acesso progressivo de
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todas as familias beneficiadas com o PSF as acdes de promocgao, protecao
da saude, bem como tratamento e reabilitagdo dos agravos da comunicagéo
humana; garantir a referéncia e contra-referéncia regional para os casos que
exigem maior complexidade; estimular e possibilitar o desenvolvimento de
instrumentos que avaliem os padrbes de qualidade e o impacto das a¢des
desenvolvidas, em consonancia com as diretrizes do PSF.

Dentre as varias atribuicdes, cabe a Fonoaudiologia no Programa
Saude da Familia: atuar em equipe no atendimento integral; participar de
reunides integradas com as equipes de saude e de reunides com a
comunidade; contribuir para o diagndstico da situacdo de saude da area de
abrangéncia, incluindo aspectos que podem interferir na comunicagao
humana (ruido, poluicéo do ar, falta de vacinacao, de pré-natal, presenca de
maus habitos orais, respiragédo oral,...); desenvolver atividades coletivas de
promogao e protecdo a saude em geral e da comunicagdo humana
(aleitamento, desenvolvimento infantil, saude auditiva, vocal, idosos, etc.)

Com relacao ao trabalho na unidade basica de saude, instituicdes e
comunidades, a partir do levantamento das necessidades locais; realizar
visitas domiciliares para deteccdo de fatores ambientais e familiares que
possam gerar agravos a saude geral e da comunicagdo humana; realizar
atendimento domiciliar (avaliagdo, orientagéo, intervencdo) nos casos em
que houver esta necessidade; propor e realizar a¢des intersetoriais junto aos
equipamentos existentes no territorio (creches, escolas, associagoes,...);

Visando uma maior integragdo e conhecimento do fonoaudiélogo
junto @ comunidade em que estd inserido € de suma importancia a
participagdo nas entidades representativas da populacao (Conselho gestor,
popular); co-participar da Educacado Continuada (capacitacao dos Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes multiplicadores, tais como: auxiliares de
desenvolvimento infantil, professores, lideres comunitarios e familiares);

O fonoaudiélogo nado deve ficar a parte do processo seletivo de
capacitacdao e treinamento de recursos humanos; capacitar, orientar e
acompanhar as agbes dos agentes comunitarios de saude, buscando a
qualidade na coleta de dados, na orientagéo transmitida a comunidade e na
deteccao de possiveis disturbios da comunicagdo humana; participar, junto a

equipe, de campanhas publicas intersetoriais que envolvam a promocéo da
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saude (aleitamento materno,...); construir estratégias de intervengdes
grupais, oficinas,...; oferecer atendimento a demanda referenciada (oficinas,
terapias prioritariamente grupais, etc.); propor instrumentos de avaliagao das
acdes fonoaudioldgicas em consonancia com as diretrizes do PSF; participar
dos processos de planejamento e gestdo na area das politicas publicas;
realizar e divulgar pesquisas referentes a atuagao do fonoaudiélogo no PSF.

Todas estas atribuicbes devem estar integradas as acles
desenvolvidas pela equipe, sendo priorizadas as maiores necessidades de
acompanhamento em cada ciclo de vida.

Diante do exposto, fica clara a abrangéncia da atuagao
fonoaudiolégica e da necessidade do profissional estar sensibilizado e
capacitado para atuar nesta proposta. Dentro de uma visdo de saude, que
busca a integralidade da assisténcia, a incorporagao de fonoaudiélogos as
equipes de saude da familia em muito podera contribuir, por sua
especificidade tecnolégica, na construgcdo de um saber interdisciplinar,
baseado nas necessidades da populagdo, na vigilancia a saude, na atuagéo
intersetorial, com vistas a melhoria da qualidade de vida da comunidade.

Recomenda-se, assim, a lotagdo de um fonoaudidlogo por unidade
basica de saude/unidade de saude da familia para desenvolver as diretrizes
ora propostas, podendo este numero ser modificado a partir das
necessidades locais. Este trabalho devera ser acompanhado e reavaliado
constantemente, de forma a atingir plenamente os seus objetivos (Jornal do

Fonoaudiologo, edigéo 47, 2002).
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CAPIiTULO Il

Procedimentos Metodolégicos

3.1 - A orientagdao metodolégica e os procedimentos para a construgao
dos dados

Diante do objetivo da pesquisa de Identificar o conhecimento da
equipe de agentes comunitarios sobre linguagem, voz, audicdo e
motricidade oral e possiveis alteragdes relacionadas e discutir aspectos da
formagdo destes profissionais que poderiam favorecer a atuagdo dos
mesmos junto a populagédo, optou-se pelo uso da entrevista, como um
instrumento eficaz que revela atitudes, valores e opinides dos sujeitos, o que
nos permitira compreender o ideario que permeia as falas de nossos

sujeitos.

Inicialmente foi conversado com a Secretaria de Saude do Municipio
de Campo Grande — explicando o objetivo da pesquisa e solicitado
autorizagao para a realizagédo da mesma (anexo 4).

O estudo foi realizado numa perspectiva tedrico-metodoldgica
historico-cultural, uma vez que esta permite a compreensdo do processo
social de constituicdo do sujeito possibilitado pela linguagem. Trata-se,
portanto, conforme denominado por Freitas (2003), de uma pesquisa
qualitativa de orientacao sécio-historica.

Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa “trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendbmenos que nao podem ser realizados a operacionalizagao de variaveis”.

Neste estudo nosso interesse estava voltado para o conhecimento
dos agentes de saude e, portanto, consideramos essencial a construgédo de
dados que permitisse uma avaliagdo qualitativa. Assim, o numero de
agentes entrevistados foi definido a partir do “critério de saturagao” proposto
por Minayo (2006). Segundo definicao desta autora, critério de saturagéo € o
conhecimento formado pelo pesquisador, no campo, quando consegue

compreender a ldgica interna do grupo ou da coletividade em estudo,
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entendendo as homogeneidades, as diversidades e a intensidade das

informacdes necessarias para seu trabalho (MINAYO, 2006, 197:8).

Lidke e André (1986) ja destacavam que a pesquisa qualitativa tem
como objeto de pesquisa o ambiente natural e o pesquisador como o
principal agente de investigagéo junto a situagcédo que esta sendo investigada
através do trabalho de campo. Os dados colhidos sao descritivos e o foco
principal € com o processo e ndao com o produto, como acontece nas
relagcbes cotidianas, como as pessoas envolvidas dao significados as coisas
e a sua vida. O pesquisador procura sempre capturar a perspectiva dos
participantes, como os informantes véem as questdes que estdo sendo
levantadas. E os dados ao serem analisados tende a seguir um processo
indutivo.

Desta maneira, optou-se pela entrevista, que € um instrumento
bastante utilizado em ciéncias sociais que permite captar de forma imediata
as informacgdes desejadas.

A forma em que se estrutura a entrevista, pode ser de varios tipos.
Dentre elas, optou-se pela entrevista aberta, semidirigida, que implica em
utilizar um roteiro de perguntas abertas relacionadas ao tema de interesse.
O roteiro serviu de orientagdo para o investigador sem cercear a fala dos
entrevistados. Os temas abordados referiam-se a Identificagdo do
entrevistado (carga horaria, tempo de servigo, escolaridade, idade e vinculo
empregaticio); perguntas sobre o conhecimento de aspectos da linguagem,
voz fala e audigao; perguntas sobre a formagao e capacitagdo profissional
do ACS.

3.2 - O local de estudo

Em relacdo a saude, o municipio de Campo Grande é dividido em
quatro distritos — Norte, Sul, Leste e Oeste (anexo1). O referido estudo foi
realizado no bairro Mata do Jacinto, onde sao atendidas 1.808 familias pelos

Agentes Comunitarios de Saude que fica no distrito Norte. Este bairro™ fica

'8 Dados retirados do livro “Campo Grande a cidade onde moro” — Prefeitura Municipal de
Campo Grande - Instituto Municipal de Planejamento Urbano e de Meio Ambiente —
Secretaria Municipal de Educagao, 1998.
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na Regido Urbana do Prosa, é delimitado pela Avenida Ministro Jo&o Arinos,
Rua Joaquim Murtinho, Avenida Ceard, Avenida Coronel Antonino e parte do
perimetro urbano. Esta localizado na zona nordeste entre as regides do
Segredo e do Bandeira e esta dividida em 10 setores, ocupa uma area de
5.700 ha, com uma populagido aproximada de 38.000 habitantes.

Na area da saude, este distrito possue dois Centros Regionais de
Saude — 24h, seis Unidades Basicas de Saude, seis Unidades Basicas de
Saude da Familia, uma Unidade Basica de Saude Rural, um Centro de
Doencgas Infectoparasitarias, um Centro de Atendimento ao Escolar, um
Centro de Atendimento Psico-social e duas Policlinicas Odontolégicas. Na
educacao a regido € beneficiada com 14 escolas publicas; 12 escolas
particulares; uma escola de educacgao especial e trés centros de educacao
infantil.

A presente pesquisa foi realizada no bairro Mata do Jacinto, que
possue uma Unidade Basica de Saude, Dr. Ademar Guedes de Souza,
composto por duas equipes de Programa Saude da Familia. Cada equipe é
composta por um médico generalista, um enfermeiro, responsavel pelo
referido programa, um auxiliar de enfermagem, um dentista, um auxiliar de
consultério, uma das equipes possui um assistente social e os agentes

comunitarios (uma equipe possui seis agentes e a outra cinco).

3.3 - Os sujeitos

Conforme ja informado, foram entrevistados seis agentes
comunitarios do PSF. O critério para inclusdo na pesquisa foi que todos os
ACS fossem concursados. Quanto a caracterizagao da populagao estudada,
a faixa etaria dos agentes comunitarios estd compreendida entre 25 — 33
anos. Em relagdo ao sexo, todos eram sexo feminino. Quanto ao tempo de
atuagcdo, pudemos observar que compreende de 11 meses a trés anos,
todos com carga horaria de 40hs semanais. Na entrevista, cada agente
comunitario de saude recebeu um numero associado a sigla (ACS1, ACS2,

ACS3, e assim por diante) e por ela foi identificado durante toda a pesquisa.

60



Quadro 3 — Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa

NOME SEXO IDADE GRAU TEMPO /
ESCOLARIDADE PSF
ACS1 F 27 Ensino médio 2 anos
ACS2 F 33 Ensino médio lae?2m
ACS3 F 25 Ensino médio 2 anos
ACS4 F 26 Ensino médio 11 meses
ACS5 F 27 Ensino médio 3 anos
ACS6 F 30 Ensino médio 3 anos

3.4 - As entrevistas

Antes de iniciarmos a pesquisa, foi apresentado o termo de
autorizagdo para a Gerente da UBS (anexo 3), devidamente assinado pelo
Diretor Executivo da Secretaria Municipal de Saude e, a partir disso, os 11
agentes comunitarios foram contatados e esclarecidos sobre os objetivos do
trabalho, bem como dos procedimentos, assinando um termo de
consentimento livre e esclarecido (anexo 4). Foi marcado com todos os
agentes comunitarios de comum acordo, uma data e local para a realizagéo
da entrevista. Este trabalho foi submetido ao CONEP/UNIMEP, tendo sido
aprovado sob o parecer n° 56/04 de 16 de novembro de 2004.

A pesquisa foi realizada através de entrevista semidirigida (anexo 5)
com perguntas abertas, sendo necessarios trés encontros, nos meses de
setembro, outubro e novembro do ano de 2006, na prépria Unidade Basica
de Saude, para realizar as entrevistas, sendo que nesses trés encontros
cinco agentes comunitarios ndo foram entrevistados, uma vez que dois
estavam em licenga médica, um n&o pertencia mais ao quadro de
funcionarios da Secretaria Municipal de Saude e dois ndo compareceram
aos encontros marcados. Portanto participaram da pesquisa seis agentes
comunitarios de saude. As entrevistas aconteceram mensalmente, nos dias
em que os ACS reuniam-se na Unidade Basica de Saude para apresentarem

os relatérios das atividades desenvolvidas durante aquele més.
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Cada agente foi entrevistada individualmente pela investigadora.
Todas as entrevistas foram gravadas em K7 e tiveram duragéo de 30’ a 40'.
As gravagdes foram transcritas por um aluno do curso de Fonoaudiologia e
pela investigadora e todas conferidas, numa segunda leitura pela
investigadora. Todas as entrevistas foram utilizadas para analise, pois
acabou ficando um numero reduzido de ACS.

3.5 - As andlises

O exame detalhado das entrevistas com os agentes comunitarios
tornou possivel a construgéao e a analise dos dados apresentados. Conforme
apontado por Ginzburg (2003), em seus estudos sobre paradigma indiciario,
nesse metodo ha uma atitude voltada para olhar os pormenores que podem
nos revelar a totalidade. Os indicios revelam singularidades e caracteristicas
imperceptiveis que permitem visualizar o todo.

Depois da transcrigado das entrevistas, organizamos os dados em dois
conjuntos tematicos, que surgiram em fungao dos temas abordados ao longo
dos dialogos.

e A formacgéo do agente comunitario de saude;

e O conhecimento do agente comunitario de saude sobre a

fonoaudiologia.

Estes conjuntos permitiram conhecer a formacdo dos agentes
comunitarios e o conhecimento dos mesmos sobre a fonoaudiologia,
conforme os propoésitos deste estudo.

As perguntas foram separadas em dois blocos de respostas com sete
quadros onde foram colocadas as respostas que os Agentes Comunitarios
de Saude deram as perguntas. Apos foram feitas analises descritivas das

respostas e categorizadas de acordo com a semelhanga das mesmas.
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CAPIiTULO IV

Apresentacao e discussao dos resultados

Neste capitulo apresentamos os resultados das entrevistas agrupando

as respostas dos agentes em dois conjuntos tematicos centrais:

e A formacdo do agente comunitario de saude

e O conhecimento do agente comunitario de saude sobre a

fonoaudiologia.

As respostas dos agentes foram inicialmente organizadas em uma
tabela, separada por agente comunitario de saude, (ACS1, ACS2, ACS3,
ACS4 e ACS5 e ACS6).

Realizamos uma analise qualitativa, na qual se buscou discutir sobre a
formagdo, capacitagdo e conhecimento do agente comunitario de saude

sobre a fonoaudiologia.

12 parte da entrevista - A formacdo do agente comunitario de saude

Apresentaremos a seguir os quadros com as perguntas sobre a

formacgao dos Agentes Comunitarios de Saude e a discussao das respostas.

Quadro 4 - Respostas dos ACS da pergunta numero um — Para vocés

comecarem a atuar, ir a campo, qual a formagao que vocés recebem, o

que vocés tém?

ACS1 ACS2 ACS3 ACS4 ACS5 ACS6
Depois que eu | A formagao No caso nos Quando eu N6s tivemos Entdo, no inicio
entrei a gente basica para tivemos um entrei eu tive treinamento quando a gente
fizemos, agente de treinamento né | éé.. pra gente quando teve o entra tem uma
treinamentos. saude, assim, durante uma aprender assim | concurso, nos formacao,

Ta vocé no inicio foi a semana, foi de | é sobre os tivemos treinamento, o
passou no formagéo 40h. preenchimento | treinamento de | basico né,
concurso e basica e ai Como € este s dos papéis. uma semana. como abordar
para comegar a | posteriormente | treinamento? A formacao Como trabalhar | uma visita,
trabalhar, ir a agora, no ano Tudo quanto € | que vocés tem | no campo, qual | como

campo? passado, nos é, desde a ésodem a atividade que | entrevistar uma
Ham, é, antes tivemos a abordagem do relagéo a parte | fazer, né. E familia. Muitas
de sair a introdugéo de morador, burocratica? quando teve informacdes a
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campo, a gente
fez esse
treinamento.
Que tipo de
informagéao
voceé. teve?
Ah, sobre
saude, vacina,
sobre alguns
preventivos,
hipertenséo,
diabetes, essas
coisas, né.
Quem passou
para vocés
essas
informagdes?
Olha, nés
tivemos varias,
ééé...,
enfermeiras né.
Nos tivemos
algumas
palestras com
a Dra. Também
né. Quando a
gente as vezes
ta em duvida
em alguma
coisa, eles
sempre, eles
éé..., pelo
menos agora,
volta e meia a
gente sempre
tem uma
reunido e
nessa reuniao
sempre a gente
fala “Ah to em
duvida em
alguma coisa e
ai agente
marca um dia.
Mas assim, no
inicio, essa
formacgao para
vocé comegar
air para as
casas fazer
visita, como é
essa formagao,
vocé lembra??
Lembro. Foi la
no, no, perto do
Lago do Amor.
La nés tivemos
uma semana
de curso,
durante esta
semana nos
tivemos como
fazer para
preencher os
papéis na
visita, como
chegar até a

um outro curso
para técnico
em agente de
saude onde foi
abordado
outras coisas,
assim. Foi mais
aprofundado.
Nessa da
formacao inicial
0 que vocés
receberam?
Olha assim,
agente recebeu
varias
informagdes
tanto assim,
ééé’, de
equipe, de de
area, ééa
reconhecer
problemas na
area, assim...
identificar os
problemas,
assim muitas
coisas assim
que agente
ééé...
desconhecia,
entendeu?
Assim, mas foi
ao mesmo
tempo que
bastante
conhecimento
ao mesmo
tempo ficou
muito assim a
desejar ainda,
porque foi so,
digamos assim
muita opgéo.
Quem foi o
profissional que
passou essa
formagao para
vocés?

Nés tivemos
uma
orientadora né,
nesse da
introducao
agora do ano
passado foi
feito pelo
CEFOR, quem
foi a nossa
orientadora foi
a Francisca
que ela agora é
a gerente la da
Mata, ela é
assistente
social, mas ela,
acho, que
quando ela

chegar no
portao, como
se deve agir,
se apresentar,
é de que
maneira vocé
deve estar
trabalhando, é
é, a maneira
até o modo
quando vocé
vai pegar um
objeto no chao,
se posicionar
né.

E quanto a
parte da saude
especifica?
Deram alguma
coisa ou foi
mais questoes
burocraticas?
Como
preencher
papel?

Nao, eles, eles
ensinam como,
como, assim,
se vocé estiver
conversando
com a
gestante, o que
vai estar
observando,
orientando a
gestante, vocé
pode ta, nas
vacinas,
observar peso
das criangas,
se tem crianga
baixo peso ou
ndo, é é... que
mais..., 0s
idosos, a parte
de diabetes,
hipertenséo,
tudo isso eles
falam pra
gente.

Como
preencher
ficha, de como
chegar até uma
familia, como
abordar, é isso
que voceés
aprendem?

E foi o que eu
tive né, foi o
Unico curso
que eu fiz.

também para
no PSF, nés
fizemos o curso
do PSF. Teve
foi uma
semana,
também o
curso do PSF.
Vocés nao tem
uma formacgao
especifica? De
agente
comunitario?
Nao. Porque
é..., este curso
pra 1 semana é
pra agente
comunitario.
Especifico para
agente
comunitario.
Ta. E o que
vocés
aprendem, que
formacao
vocés tem 1a?
Aprende como
abordar as
pessoas,
chegar nas
casa, como
conversar, o
que perguntar,
agente tem que
aprender
identificar
certas coisas
que ta
acontecendo ali
né. As vezes o
morador nem
comenta nada,
voceé ja tem
experiéncia ali,
vocé ja vai
pegando pelo
que ele ta
falando.

gente recebe
pelos
académicos.
Os académicos
sao de que
curso?
Enfermagem
E essa
formagao, vocé
esta dizendo
que é como
chegar numa
residéncia. O
que é que
vocés tem que
identificar,
como que é7?
Eoquea
gente tem que
identificar em
12 méao né. Se
na casa tem
gestante,
hipertenso,
sobre
leichimaniose,
tem que ta
falando sempre
né. Tem que
orientar e
prevenir
doengas,
sempre a
mesma coisa.
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casa, o que tava nos
fazer,o que orientando ela
perguntar. passou por um
outro curso
para poder nos
orientar. E ai
no decorrer nos
tivemos
algumas
palestras com
advogado que
também teve
as questdes
trabalhistas, as
questdes de
doengas
ocupacionais,
onde veio
também outro
médico, entdo
teve outras
inseridas, teve
outras pessoas
também pra
palestrar e tirar
duvidas

Obs.: as falas em vermelho, sdo interferéncias da entrevistadora.

Observamos que todos os agentes comunitarios responderam que
fizeram um treinamento durante uma semana, que constituiu num curso de
40hs. Segundo depoimentos dos entrevistados “depois que entrei a gente
fizemos treinamentos”, “tivemos a formagéo basica para agente comunitario
de saude”, “quando eu entrei eu tive éé...pra gente aprender assim, é 0s
preenchimentos dos papéis”. Podemos observar que neste treinamento os
agentes aprenderam como realizar o preenchimento das fichas que utilizam
nas visitas, como chegar até a residéncia e abordar o morador, como
conversar, o que perguntar, o que questionar, investigar, e algumas
orientacbes sobre saude, vacina, preventivos, hipertensdo, diabetes.
Questionadas pela entrevistadora a respeito dos conteudos aprendidos para
a formacdo basica elas responderam; “é de equipe, de area, reconhecer
problemas”, “quando conversando com gestantes, o que observar, orientar,
os idosos, a parte de diabetes, hipertensdo, tudo isso eles falam pra gente”,
“sobre saude, vacina, alguns preventivos, hipertenséo, diabetes.”

Verificamos pelas respostas dos ACS, que esse treinamento nao é
suficiente, uma carga horaria pequena, 40 horas apenas, em detrimento ao

trabalho que este profissional tem que desenvolver nas suas comunidades e
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esta reduzido principalmente a preenchimento de papéis, rotina de trabalho,
as visitas, e com relacdo as questdes de saude a abordagem é muito
restrita, trazendo apenas as doencas corriqueiras. Pudemos observar isto na
resposta do ACS2 “.. foi bastante conhecimento ao mesmo tempo, ficou
muito assim a desejar ainda, porque foi s6, digamos assim muita opgdo.” As
respostas dos agentes nos mostram que eles consideram que o tempo é
insuficiente para tanto conteudo, além de relatar que uma grande
preocupacado € em relacdo ao preenchimento dos papéis. O ACS1 relatou
que “.. durante esta semana nds tivemos como fazer para preencher os
papéis na visita, como chegar até a casa, o que fazer, como perguntar’, o
ACS4 também relatou que o curso é “pra gente aprender assim é sobre 0s
preenchimentos dos papéis,” isto nos remete a pensar que grande
preocupacao para este curso é o aprendizado do preenchimento correto das
fichas, prontuarios que o agente deve preencher, que isto inicialmente é
mais importante que conteldo como atencio basica, promoc¢ao da saude,
educacao e saude.

Pudemos observar que na Portaria n° 648/GM de 28 de marco de
2006 do Ministério da Saude, consta como fungao do agente comunitario de
saude, “desenvolver atividades de promoc¢ao da saude, de prevencao das
doengcas e de agravos e de vigilancia a saude, e agbes educativas
individuais e coletivas”. Diante disto, observamos ser de grande caréncia no
Curso Introdutério no que se refere a estas questbes. Os agentes
demonstram claramente nas respostas as duvidas e dificuldades exatamente
nos aspectos que envolvem educagao e saude.

Analisando a Portaria n. 2.527 de 19 de outubro de 2006 do Ministério
da Saude, observamos que o conteudo que é sugerido € bastante extenso,
em detrimento ao tempo do curso (40h), podemos perceber pelas respostas
das entrevistas que os ACS sugerem que o tempo € pequeno, com isto néo
ha aprofundamento em varias questbes, como em saude mental. Podemos
questionar se esta preparacao inicial ndo deveria ser realizada num periodo
maior, e assim contemplando mais as questdes de prevencgao, atencéo a

saude, etc.
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Quadro 5 - Respostas dos ACS da pergunta numero dois — Vocés

recebem capacitagcao? Como é feita esta capacitagao?

ACS1 ACS2 ACS3 ACS4 ACS5 ACS6
Sobre o Frequentement | Nao assim Sim. Foi uma Mais ou menos
trabalho da e? frequentement | Como é feita capacitagdo uns 2, 3 anos
gente, sobre Sim e, mas sempre, | esta que nos atras que teve
essas coisas frequentement | aa, as capacitagdo? tivemos até uma
de doengas e. enfermeira né Quem que da esses dias, nos | capacitacao, a
é..., sobre Em termos procuram fazer | para vocés tivemos uma gente fez um
hanseniase, sim, em termos | reunides né, essa capacitagao curso de
tuberculose, nao. com 0s capacitagdo? que o Estado treinamento.
né, aaa..., Como, me agentes de Bom, a gente que deu, deu Nunca mais
cancer do colo | explica melhor | saude. teve uma que pra nos, 8 teve mais
do utero. isso! Sempre terminou agora | meses de nada.

Quem fez essa | Entdo, mas palestras? E né curso, foi Essa

capacitagao quando eu digo | sao as capacitagao. Ai | capacitagao capacitagao

para vocés? que fica muita enfermeiras agente fez 0 1° | dos agentes que voceés

Ah é o pessoal | coisaa que oferecem? | modulo e ai comunitarios, tiveram foi

do ... isso faz desejar, p.ex. Nenhum outro | n&do tem ainda | foi 8 meses. sobre o que?

parte da no ano..., eu profissional? data para o Faz pouco Foi geral do

Prefeitura. ndo me lembro | Vocés néo outro. tempo isso? PSF ou foi

Ea bem, se foi no tiveram com O 1° modulo foi | Faz, comegou alguma coisa

enfermeira? ano passado, nenhum outro constituido de em outubro, exclusiva?

Da nossa nés tivemos profissional? que? naoo. Foi Nao, foi geral

equipe? assim, teve N&o néo. Constituido? fevereiro, se do PSF, sobre

E..do seu uma palestra, E essa E.Oqueé nao me todo mundo, a

grupo. eu acho que foi | capacitacgao, que tinha neste | engano, foi até | equipe toda né.

Ela também uma palestra, palestras, elaé | 1° moédulo? O outubro. Agora | O que é PSF,

faz. eu nao me feita no préprio | que é que 2006. agente ficou 1
lembro a posto? vocés E que semana de
quantidade de Sim aprenderam? capacitacao treinamento. Ai
horas, que foi E agente era essa? 2 anos atras a
sobre saude aprendeu Falava sobre o | gente teve
mental. Entao formas de que? sobre saude
sobre saude como atuar Ah, tinha tanta mental e foi a

mental €, como
nao tinhamos
certos
conhecimentos
, entéo, até
vocé avaliar,
vamos supor,
€eu vou huma
casa ai eu eu
visito
frequentement
e, mas muitas
vezes eu nao
consigo
diagnosticar
quando aquela
pessoa tem um
problema de
saude mental e
quando ela nao
tem. Acontece
que depois
dessa palestra
eu pude
perceber o que
antes eu nao

melhor né com
a comunidade,
é...
aprendemos
assim, como
elaborar
formularios, é
se tem alguma
intercorréncia
na area, de
como fazer,
como ta
fazendo
palestras, ta
atuando
melhor na
comunidade.
Mas nada
especifico a
doengas?
Diabetes,
hipertenséo?
Como que
vocé pode
atuar, fazer.

E no curso

coisa, aquele
negocio. A
gente
aprendeu tanto
sobre aquele
negocio,
cidadania.
Como fazer o
servigo, como
preencher
ficha.

Mas, mas,
falava das
doengas? Era
mais a questao
burocratica?
Nao, Nao. Era
mais a questao
burocratica
mesmo.

Nao falava
nada o que é
diabetes,
hipertenséo, o
que é
amamentacao.

ultima coisa
que a gente
teve e nao teve
mais nada.
Hipertensao
diabete, muita
coisa é a
enfermeira que
passa para
gente.
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percebia
entendeu?
Entéo é esse
tipo de coisa
que eu td
dizendo, em
parte sim, em
parte nao,
entendeu? Por
mais que eu
esteja assim,
eu tenho algum
conhecimento,
aindanao éo
suficiente,
porque a
pessoa que
tem um
problema de
saude mental
ela nao fala pra
vocé assim de
cara —Ah eu
tenho um
problema de
depressao”.
Muito
raramente as
vezes ela fala
que é
depressao,
mas ela nédo
fala o que é.
Entao vocé
acha que
essas
capacitagoes
nao sao
suficientes
para vocés?
Assim, é nao
sao suficientes
a quantidade
que ja teve?
Eu acho que
precisa ter
mais eu acho
que nNosso
trabalho, é, um
trabalho que
precisa
constantement
eta
melhorando
por causa
disso, como
ex. essa
questado da
saude mental.
Ta sempre se
reciclando.
Exatamente,
sempre se
reciclando.
Onde que é
feita essa
capacitagao,

introdutdrio do
PACS também,
além da gente
prender a
preencher os
papéis, a gente
vé rapidinho
assim, alguma
coisa sobre
hipertenséo,
diabetes, é,
sobre
amamentacao,
algumas
coisinhas
assim.

Quem passa
isso pra vocés,
qual o
profissional?
La? No curso
introdutério? E
foi a
enfermeira.

E quando
vocés tem
alguma
capacitagao
quem passa
para voceés, é a
enfermeira?
Este outro
curso que a
gente fez foi
uma assistente
social, ela que
teve com a
gente este
periodo todo. E
quando é
assim, quando
a gente tem
alguma
dificuldade é a
enfermeira,
sempre é a
enfermeira que
€ 0 nosso elo
né.

Quando vocés
tem alguma
duvida é a
enfermeira, ela
que orienta
vocés?

E qualquer
divida é ela, é
as meninas da
enfermagem
também, a
gente tem 2
técnicas na
equipe
também.

Essa
capacitacao
vocés nunca
tiveram?

Ah, nés ja
tivemos
capacitagéao,
nos so tivemos
palestras
assim, palestra
de saude
mental, uma
palestra sobre
amamentagao,
uma palestra
sobre
hipertenséo.

E quem que da
essas
palestras para
vocés?

Ah... é variado,
as vezes é la
no CECAP, as
vezes posto de
salde. Mas
vem uma
psicéloga, vem
uma médica. E
sempre
variado, nunca
é a mesma
pessoa.
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no Posto de
Saude?

Nao, é
diversificado,
as vezes por
ex. tem tem,
quando tem la
no CECAP. As
vezes é em
outro local, as
vezes €
solicitado,
quando nao
tem condigdes
de ir todo
mundo, porque
tem um n°
limitado, entao
& nisso onde
eu acho falho,
nesse caso eu
acho falho.
Entendeu?
Porque séo
coisas assim,
precisava ter
para todos,mas
€ limitado,

O Ministério da Saude (BRASIL,1997c; BRASIL,2001a) preconiza que
a capacitacdo do ACS deve conter conteudos que estejam de acordo com
problemas identificados na area de trabalho, que é o primeiro passo do ACS
— que seria o diagndstico institucional, em que o agente faz um levantamento
dos dados da sua regido, embasado nisto pode solicitar capacitagéo
especifica. O Instrutor-Supervisor tem a responsabilidade desta capacitacéo
de forma continuada, gradual e permanente, os outros profissionais do
servigo local de saude tém a responsabilidade de participar e colaborar com
estas capacitagdes e ainda auxiliar na definicdo das acbes e atribuicoes
prioritarias dos ACS, para enfretamento dos problemas identificados, porém
verificando a resposta do ACS2 ele relata “em termos sim, em termos nao’.
... ndo séo suficientes a quantidade que ja teve”. “eu acho que precisa ter
mais... é um trabalho que precisa constantemente ta melhorando...”. “Ta
sempre reciclando”. A fala da ACS3 vem de encontro com a da colega,
quando ela diz; “ndo assim frequentemente, mas sempre, as enfermeiras né,
procuram fazer reuniées...”.

Verificamos que os ACS de saude ndo estdo satisfeitos com as

capacitagdes que recebem, acham poucas, pois diante do trabalho que
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desenvolvem junto as familias, percebem que tem pouco conhecimento e
nao € de maneira continua, e sim esporadicamente. A capacitacdo nao é
uma pratica frequente para os agentes comunitarios de saude, eles tém
palestras, orientacdes, esclarecimentos na prépria UBS o que deixa o
trabalho cada vez mais distante da pratica educacéo e saude. E isso € uma
gueixa constante das agentes comunitarias de saude, a falta de capacitagéo,
elas acham que fica muito a desejar s6 as palestras, o conhecimento acaba
sendo superficial.

Os temas das palestras, que foram consideradas como capacitagdes
pelos agentes, foram sobre tuberculose, saude mental, hanseniase, cancer
de colo de utero, dengue, diabetes, hipertensdo. Em nenhum momento foi
verificado algum tema em relagdo a linguagem, desenvolvimento infantil.
Sobre o tema de amamentacdo, ACS4 afirma que “..no curso introdutorio
aléem da gente aprender a preencher os papéis a gente vé rapidinho assim
alguma coisa sobre hipertenséo, diabetes, amamentagéo, algumas coisinhas
assim”. Fica claro nesta fala que o curso inicial € muito mais para
procedimentos burocraticos, do que sobre como orientar, identificar os
problemas relacionados a saude, como foi discutido acima na pergunta um.

Pudemos perceber que alguns ACS ndo tém muito bem definido o
que é capacitagdo e formacgao profissional, pois estdvamos perguntando
sobre capacitacdo, quando na fala deles fazem confusdo, como relatou a
ACS4 “.. como elaborar formularios, é se tem alguma intercorréncia na
area...”, ACS5 “...como fazer o servico, como preencher ficha. ...era mais a
questao burocratica”. Percebemos que esse conteudo é ministrado no Curso
Introdutério para a formagao do ACS, com isso nos remete a pensar se essa
capacitagao néo teria que acontecer mais frequentemente. De acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL, 2001d) e Secretaria de Estado de Saude
(MATO GROSSO DO SUL, 2001), o trabalho interdisciplinar favorece o
aumento de conhecimentos dos profissionais e consegue ampliar a viséo
mais integral do sujeito e consequentemente uma abordagem mais precisa.

Um outro fator que nos levou a pensar e questionar € o fato da
escolaridade exigida para ACS, ensino médio, se nao pode estar dificultando
o entendimento desses ACS, pois ndo sabemos como essas pessoas

concluiram o ensino médio, se numa escola regular, Educagao de Jovens e
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Adultos ou Supletivo. Talvez o caminho fosse a obrigatoriedade do Curso
Técnico de Agente Comunitario de Saude, elaborado pelo Ministério da
Saude e Ministério de Educagéo com carga horaria de 1.200 horas conforme
CNE/CEB n° 04/99 como pré-requisito para realizacdo de concurso publico,
visando uma melhor capacitagao a este ACS.

A portaria N° 648/GM do Ministério da Saude traz no seu capitulo I
como responsabilidades de cada nivel de governo, além das
responsabilidades propostas para a Atengao Basica, em relagao a estratégia
Saude da Familia a competéncia as Secretarias Municipais de Saude e ao
Distrito Federal, “estimular e viabilizar a capacitacdo especifica dos
profissionais das equipes de Saude da Familia”.

E notério que o trabalho de educacdo e salde deve ser permanente e
estratégico, esses profissionais que lidam diretamente com a comunidade
deveriam estar preparados a desenvolver agdes de promogao de saude,
porém pelas respostas da entrevista, pudemos observar que muitas lacunas
ainda existem, fato é que ACS2 afirma que ha necessidade de mais
capacitagdes, um aprofundamento maior nos temas propostos. Os
cursos/palestras ndo sao suficientes. Segundo as entrevistadas ha
necessidade de mais cursos, com um numero maior de vagas e carga
horaria, e que esta formacdo fosse constante, que houvesse sempre
reciclagem.

Para que realmente o trabalho de educacao e saude seja eficaz é de
suma importancia, e necessario, que os ACS entendam a proposta
educativa e os objetivos a serem alcangados. Esta informagado somente é
internalizada pelo sujeito quando l|he é considerada agradavel, caso
contrario ela é ignorada (ANDRADE e COELHO, 1997).

Diante desses fatores, temos Struchiner (1999) que relata o real papel
de uma educacdo em saude. Esta educagao deve ser ampliada, abranger
politicas publicas, ambientes apropriados e direcionamento dos servigos de
saude para além dos tratamentos clinicos e curativos, juntamente com
propostas pedagogicas comprometidas com o desenvolvimento da
cidadania, desenvolvendo a¢des que visem a melhoria da qualidade de vida.

Da mesma forma, Buss (1999) mostra que, assim como em todas as

politicas de saude, a educagdo em saude necessita, para sua implantacao,
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de um planejamento estratégico, que abrange: a identificagdo precisa dos
problemas a serem enfrentados, as caracteristicas do publico alvo, os meios
de comunicacdo mais adequados, bem como a implementacdo dos
programas definidos, seu acompanhamento e avaliagao.

Para os agentes, a supervisdo, os cursos tematicos, a capacitacéo e a
educacao permanente sao de fundamental importancia para o
enfrentamento da realidade em campo, devendo-se implementar a
construgao coletiva (gestores/trabalhadores/usuarios) deste processo.

Fazendo uma analise conjunta da primeira e segunda pergunta e
categorizando as respostas dos ACS em treinamento, temas abordados e
capacitagao, verificamos que na categoria treinamento a maioria das
respostas se refere a: reconhecimento de area, como identificar os
problemas da area, preenchimento das fichas, como abordar e entrevistar as
familias. Ja na categoria temas abordados, tivemos: vacinagao,
acompanhamento do peso da crianca, exames preventivos, hipertenséo,
diabetes, leichimaniose, orientagdo a gestantes. E com relagdo a
capacitagao recebida fica muito proximo da pergunta de numero um, pois os
ACS se mostraram confusos com o que é treinamento e capacitacao,
chegando a confundir e deram como respostas o0s seguintes temas:
hanseniase, tuberculose, cancer do colo do utero, salude mental e voltaram
novamente as questbes do treinamento, como preenchimento das fichas,
formularios, o que fazer na area que trabalha diante de alguma

intercorréncia.
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Quadro 6 - Respostas dos ACS da pergunta numero trés — Dentro da

rotina do trabalho de vocés, nas visitas nos domicilios com criancgas, é

funcao do ACS orientar quanto a amamentagao, bem como observar e

orientar também sobre o desenvolvimento infantil, quais as orientagées

e observagoes que vocés fazem?

ACS1 ACS2 ACS3 ACS4 ACS5 ACS6
Sobre Bom, a 1° Que elas Bom, Oh, nds ja Entdo, como
éé...Primeiram | orientagéo & possam ta geralmente tivemos eu falei de
ente tem mae que uma coisa | amamentando | quando a palestras curso nada a
de 12 viagem assim, de preferéncia | gente sempre sobre gente teve
né, ensina principalmente | até os 6 tem aqui, amamentacdo. | sobre essas
quando nas meses, pois como esta Amamentagao | coisas né.
comegcar dar comunidades, | tem muitas acontecendo tivemos Geralmente é
mamar a dependendo mae que agora né, esta | bastante a enfermeira
crianga, dela, € maior a | interrompe reunido de palestras ja. que faz muita
sempre dar incidéncia, é a | essa gestante. Oriento, palestra. A
mamar nesse freqiéncia de | amamentagdo | Entdo elatem | ensinar as gente aprende
seio, até a levar ao devido uma maes como bastante nas
crianga pediatra. trabalho, preparagao amamentar, palestrinhas
dispensar né, Muitas vezes alguma coisa, desde a como pegar a que elas
porque no ela ndo vai. mas que gravidez ja. A crianga, que € | fazem, ndo pra
finalzinho da Porque se ela, | venhata paciente a pra dar os 2 gente, pra
amamentagdo | se a mae fazendo essa gente tem que | lados do peito | gestante né. E
é que tem os normalmente amamentagao | conscientizar mamar de 30 como a gente
nutrientes. ela jaleva ao se possivel até | desde a a 40 min em ta ali, a gente
Sobre na hora | pediatra, no os 6meses. E gravidez. Ai um peito, aprende
de dormir minimo uma o cuidado com | quando a depois no também, ai
evitar de péra | vez por més 0 seio, ta gente sabe, outro, senao cada 15 dias a
crianga junto automaticame | higienizando o | fica sabendo né, tem que gente vai
comamaena | nteelaja seio, &, antes que a gestante | dar os 2 lados | visitar com
cama também | recebe tb mesmo né, teve bebé ai do peito como | elas e na casa
né. Sobre orientagdes durante a uma visita de pegar a elas falam a
vacina, né, né. Ai quando | gestagéo, ta puerpério, é crianga mesma coisa.
essas coisas. ela ndo leva tomando feita certinho, a E quando a
E com relagéo | agente fica banho de sol juntamente postura, para gente ta
ao com nos seios, ta com a nao ficar sozinha
desenvolvimen | responsabilida | fazendo a enfermeira né. | dando de também fala a
to também vi de maior tanto | limpeza, ta Ai toda aquela | mamar mesma coisa
que vocés de incentivar e | passando orientagao andando pra la | que a gente
também mostrar o alguma parte dela. e pra ca, que aprendeu né.
orientam. O porque elatem | pomada, Que tipo de aquele la O pouco que a
que vocés queire ai porque as orientagao? momento é o gente
devem também a vezes Que ela da? momento da aprendeu a
observar? gente fala da conforme a E crianca que gente repassa
Como é feito? | importancia da | crianga Ela né, tem que ta ali né.

Ah, éé... a amamentagao, | comeca a estimula né a quetinha no Entédo ndo é
gente orienta sobre assim e | sugar, sugar, mée a fazer a | canto dela uma

assim, para 0 pouco que ai comega a amamentagdo | amamentando. | orientagdo
ela sempre ta agente sabe machucar né, até os 6 Isso ai agente | especifica que
prestando né. Que vocé entdo ta meses né. aprendeu, até | vocés
atengao nas nao pode procurando o Explica a os 6 meses recebem?
carteirinhas de | amamentar de | ginecologista importancia né, se se, tem | Nao. Vocés
vacina, crianga | um lado s6. dela pra ta pra mae da mae que até aprendem
com 1 més, o De um lado s6 | orientando. amamentagcao | os 2 anos da junto com as
que elaja nao, assim, Vocés até os 6 mamar né, maes?

pode ta pbér um orientam com meses. amamenta, Ea gente
fazendo, com pouquinho na relagcéo a Isso ndo é mas até os 6 aprende junto
2 com 3, né, direita e postura? vocé que faz, meses & com a
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assim.

Quem que
passou isso
para vocé?
Vocé
aprendeu com
quem?

Ah la nos
nossos
treinamentos
né.

E esses
treinamentos,
sao feitos por
quem?

Entédo, um dos
1° é quando
noés entramos,
nos fazemos
esses
treinamentos.
Ai depois,
sempre tem
assim uma
palestra na
UBS, falando
sobre alguma
coisa.

E na UBS
quem da?

As
enfermeiras,
as as, como é
que fala, as
meninas, as
estagiarias.
De que curso?
De medicina,
enfermagem.
Quando a mae
ganha bebé
agente leva a
enfermeira 1a
pra ta
orientando a
mae pra ta
vendo o
umbiguinho da
crianga, se ja
foi registrada,
se tomou as 12
vacinas, né.
Vé se fez teste
do pezinho.
Qdo a mée sai
do hospital
agente ja faz
essa 12 visita
né. A gente vai
conversar com
amaee
depois a gente
vai e leva a
enfermeira
também né.
Vocés
questionam

depois na
esquerda, na
mama direita,
mama
esquerda.
Porque doeu,
porque pegou
mal a crianga,
nao pegou
direitinho né,
essas coisas,
por ex. que
tem que ser no
minimo 6
meses, nNo
minimo né
quando é por
ex.. Acontece
também de ter
crianga ja
grande que
continua
amamentando,
mas nao come
também tem
isso né e as
vezes a mae
acha que s6 0
peito é
suficiente ou
as vezes
também por
preguica né.
Porque
amamentar é
mais pratico
né. Entao é
assim, € uma
série de coisas
né.

Vocés falam
da questao da
postura para
amamentar?
Também.
Como tem que
pegar.
Também ja
aconteceu
com uma mae
que eu acho
que ela tinha,
tinha uma
certa, uma
certa
depressao
pés-parto, mas
ela mesmo
nao identificou
e pra ela tava
tudo normal.
Mas a gente
percebia que
ela ndo queria
amamentar a
crianga. Mas
ai resumindo

Também,
barriga com
barriga, que a
crianga venha
pegar todo,
como € que
fala? Auréola?
Auréola,
rsrsrs. Que ela
possa ta
sempre a
vontade, tipo
assim, que a
mae venha
segurar a
crianga assim
(mostra
postura
correta da
mae, ereta).
Tem mae que
coloca a
crianga assim
(mostra post.
incorreta,
curvada) pra
baixo né. Ai
vai prejudica a
coluna dela e
a crianga nao
vai ta fazendo
uma boa
amamentacgao.
E com relagéo
a questao do
desenvolvimen
to infantil?
Vocés
orientam com
relacdo a esse
desenvolvimen
to, vocéss
observam
esse
desenvolvimen
to da crianga?
Desde o inicio
porque tem
crianga q ja
nasce de
baixo peso né.
Ai no caso
eles vao
pesando
agente vai
orientando ta,
levando nas
consulta, ai
tem crianga
que nao
desenvolve, a
gente pede
pra ta levando
no pediatra, ta
perguntando
né, porque,
pra fazer os

éa
enfermeira?
Isso
Desenvolvime
nto da crianga
0 que vocés
observam?
Peso né,
altura, se a
crianga ta
desenvolvend
o, relacionado
ao peso
mesmo né, se
acrianga ta
baixo peso, se
nao, altura né.
Mas assim e
desenvolvimen
to? Como
vocés podem
dizer que
aquela
crianga,
tirando peso e
altura, como
vocés podem
verificar que a
crianga esta
desenvolvend
0 as outras
areas, o motor
por exemplo?
E, sim é... nas
visitas agente
sempre vai,
tem contato
com a crianga
né, mexe,
move é faz
barulho perto
pra ver se tem
algum tipo de
reflexo, se
olha né, se
escuta né,
porque tudo
isso ai, porque
as vezes a
mae nao
consegue por
si mesmo
detectar tudo
isso ai. Entao
a gente nas
visitas procura
né, ta
mexendo com
acrianga, ta
conversando
pra ver se ela
atende né, é
esses
estimulos que
a gente faz
perto.

Ta e alguém te

fundamental.
Quem passou
essas
orientagdes
para vocé?

A nossa
propria
enfermeira
passa pra
gente, faz
curso, da
palestra.
Agente tem no
posto palestra.
E com relagao
ao
desenvolvimen
to infantil da
crianga, vocés
tem alguma
orientagao?
Ah, nesses
cursos que
nos tivemos,
esses Cursos
de agente de
saude. A
gente orienta,
pesa as
criangas,
acompanha o
peso, Vé se ta
baixo peso, se
tiver a gente
orienta, manda
assim,
dependendo
da idade da
crianga,
manda para o
posto de
saude que é
para pegar o
leite, pegar no
posto. Se nao
€ baixo peso,
agente pesa,
continua
avaliando, vé
também se a
crianca ta
tendo atitudes
que € para
uma crianga
daquela idade
né. Tal idade é
pra
engatinhar, se
nao ta
gatinhando,
vamos ver
porque, ndo ta
andando, néo
ta falando,
assim a
gente...

Ta como vocé

paciente.

E com relagao
ao
desenvolvimen
to da crianga o
que vocés
observam no
desenvolvimen
to da crianga?
Para vocés
identificarem
se a crianca ta
com atraso no
desenvolvimen
to, como que
vocés sabem
isso? Como
que é?
Geralmente eu
pergunto para
a mae, se ta
amamentando
bem né, se
mexe com ela
e ela sorri, se
ela senta, se
senta sozinha,
se ela
engatinha e eu
fico
observando a
crianca. As
vezes eu nem
vou visitar, eu
passo assim
na frente, eu
vejo a crianga
brincando no
chiquerinho,
eu observo,
vejo a crianga
quetinha, ai eu
pergunto para
a mae. “Ah
mae porque
ela ta assim
quetinha? Ela
ta doentinha,
tem alguma
coisa? Né”. Ai
eu ja procuro a
enfermeira e ja
falo. “Oh,
aquela crianga
nao esta de
acordo com a
idade dela,
tem que olhar,
tem que
observar.

Ta, mas vocés
receberam
alguma
orientagao?
Nao.
Geralmente eu
leio muito,
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sobre o teste
da orelhinha?
Sim
principalmente
né e do
pezinho tb.

essa crianga
foi ficando
com
problemas e
ai...... Porque
nao segue as
orientagdes e
€ uma coisa
também que é
dificil que a
gente néo
pode obrigar.
Com certeza.
Outra coisa
com relagao
ao
desenvolvimen
to desta
crianga, o que
vocés devem
observar?
Entéo é como
to te dizendo
né apesar
assim de de
ter um pouco
tempo de
servico e e
tudo tem umas
coisas que a
gente sempre
observa que é
o tamanho, o
peso, porque
nés pesamos
essa criangas
frequentement
e. Ja
aconteceu por
ex. ta ele ja
passou dos 2
anos agente
tem uma
balanga para
acompanhar o
peso da
crianga e as
crianga tava
com peso de
uma crianga
de1 ano.Entédo
nao é porque
passou de 1
ano vocé nao
leva mais no
pediatra, ndo é
porque tem 5
anos que vocé
nao leva no
pediatra. Ja
aconteceu
p.ex. de a
gente fazer
comparagdes,
tipo a mae tem
um de 5 e um
de 3 e meio

exames né
especificos,
devido ao
crescimento,
tem criangca
mesmo na
minha area,
ocorreu uma
crianga, ela
tinha, é 8 anos
e tava com
tamanho de 5
anos né. O
porque disso?
Entédo a gente
sempre ta
acompanhand
o, até vacina,
tudo.

orientou com
relacdo a isso
Ou como vocé
sabe disso?

E a gente teve
palestras né,
foram cursos,
nem
capacitagao,
foram
palestras,
porque no
posto onde a
gente atua é é
sempre tem
palestras das
pessoas da
area, tipo
médico né que
ta sempre
fazendo ééé...
esses tipos de
palestras,
esses tipos de
trabalho com a
gente.
Palestras
curtas,
pequenas,
mas que da
para absorver
alguma coisa.
E ai no caso
quando vocé
observa
alguma
alteracao, qual
€ a conduta?
E sempre
trazer para o
pessoal da
equipe que é a
enfermeira
responsavel, a
gente passa
para a doutora
ai vamos fazer
uma visita
para depois
mais tarde a
gente ta
podendo ta
encaminhando
a mae no local
certo, para
médica certa,
para ela poder
ta ajudando o
filho dela nisso
ai.

E o teste da
orelhinha e do
pezinho?

Olha o que eu
tenho notado
né que muitas
delas vem

tem este
conhecimento
? Alguém
passou isto
ou?

Nao, essas
palestras que
tem a maioria
das vezes
quem faz isso
éa
enfermeira, a
enfermeira. E
eu tive
também este
curso pelo que
eu, fiz também
um curso pela
Pastoral da
crianga, que
eu fui
coordenadora
da pastoral e
eu tive esse
curso da
pastoral, foi 3
meses de
curso, eu tive.
Mas la no
posto até que
eles passa
alguma coisa
assim, nao
vao bem a
fundo, tem
palestras, so
que eles nao
vao bem a
fundo né.

geralmente na
carteirinha de
vacina tem 1
més, 2 meses,
sempre to
olhando,
desde que tive
meus filhos eu
jaolhava. E
agora eu olho
mais ainda,
sempre estou
observando.
Mas se teve
algum curso
sobre isso,
treinamento,
nao.

E com relagao
a audicao?
Vocés
perguntam se
fez o teste da
orelhinha, o
teste do
pezinho?
Geralmente eu
pergunto, € a
12 coisa que
eu fago
quando a mae
sai da
maternidade.
“Fez o teste?”
Se nao fez
tem que fazer
né, tem que ir
ao posto fazer.
E depois vai
retornar? Tem
que retornar?
Ja foi né

E se retornou
e deu alguma
alteragao, se
diagnosticou
que a crianga
tem uma DA,
VOCcés
encaminham
para algum
lugar? Como é
feito este
trabalho?
Entdo, na
minha area,
desde que eu
trabalho,
gragas a Deus
nunca deu
nenhuma
alteragao. S6
uma crianga
que nasceu
prematura de
6 meses, mas
essa crianga ja
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né, e até entao
ela acha
assim, “ah é
porque o pai é
pequeno,
porque a mae
€ pequena e
assim né
sucessivament
e.Eaia
gente comega
investigar,
como que foi,
se ele teve
algum
problema de
saude, se foi
prematuro, se
nao foi. E
procura
encaminhar
né.

Com relagao
ao
desenvolvimen
to infantil,
agente sabe
que a medida
que a crianga
vai crescendo,
ela vai
amadurecendo
, entdo, com
1més ela ja ta
fazendo tal
coisa, 2m, 3m.
Vocés
observam
isso?

Entdo, nés a
gente observa
e outra coisa,
agente
sempre
procura é é...
sempre
lembrar a mae
que quando
ela p.ex.,
quando ela
recebe o
cartao de
vacina,
principalmente
esses de
agora, as
vezes agente
fala assim, “as
vezes vocé
pode néo
acreditar no
que a gente ta
falando, mas
se vocé
acompanhar
esse cartao de
vacina, p.ex.,

com o retorno
de la e ndo
voltam,
retornar com
6m e as vezes
esquecem,
quando a
gente volta e
pergunta né,
quando chega
da
maternidade,
geralmente
com 6m tem
que ta
retornando ai
0 que a gente
tem notado, eu
mesmo na
minha area
tenho notado
que elas nao
tem retornado
ao médico,
depois desse
prazo né.
Deixam, elas
falam, “Ah da
12 vez que eu
fiz tava tudo
bem, o médico
falou que ndo
tinha nada que
escutava bem
dos 2
ouvidinhos”
né. Nao teve
alteragdo no
teste do
pezinho. Eu
acho assim,
que falta mais
informagéao a
respeito da
importancia
dos testes né
realizados.

faz todo
acompanhame
nto. Mas
depois se teve
que voltar,
nao, na minha
area néo.

76




tem tudo, ele é
um manual,
né”. Com
quantas
meses ele
vira, com
quantos
meses ele
mexe isso,
com quantos
meses ele
atende, entao
sempre iSso
também a
gente observa,
por ai e
explica pra
mae que ela
tem que ta
atenta também
a esses
detalhes, p.ex.
Até a dentigao,
tem criangas
que jata
quase com 1
ano e nao
apareceu
nenhum dente.
Se ela acha ou
nao que é
normal e as
vezes ela diz,
“sera que é
normal? Né,
entao as
vezes p.ex. eu
nao tenho a
informagao,
entdo eu falo,
entdo leva no
dentista e
pergunta. Por
isso mesmo
que agente
tem palestra
com a dentista
prata
orientando nos
dias de
atividade de
prevengao que
tem na area.
Ai agente faz
de tudo pra
ver se ela vai,
pra ela tirar a
duvida dela
também. E a
dentista
também faz
visitas e
durante as
visitas faz
também essas
observagoes,
sobre o
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desenvolvimen
to.

E o teste da
orelhinha e do
pezinho?
Falamos, até
porque é...
COmMo SomMos
do PSF,
funciona
assim, quando
o bebé nasce,
obrigatoriamen
te agente tem
que fazer
visitas né. E ai
essa visita
normalmente é
acompanhada
de enfermeira,
médico,
técnico de
enfermagem e
aijae
solicitado tudo.
Onde tem o
relatério que é
preenchido
tudo, onde é
solicitado tudo,
mas as vezes
acontece que
da mae ja fez
o teste do
pezinho, mas
no entanto ja
passou tantos
dias ja venceu
o prazo de ela
ir pegar e ela
nao foi, isso é
um tipo de
coisa também
que acontece.
Mas ai a gente
tem que
aprender a
trabalhar com
isso.

E o teste da
orelhinha?
Também.
Acontece, é o
da orelhinha
que voceé faz
depois do
do....

O da audigao,
é para ver a
questao
auditiva.

Isso, é as
vezes tem o
médico
quando vai I3,
a gente pega o
laudo e
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observa o
laudo, daqui a
6 meses tem
que voltar, ta
ai, aqueles 6
meses passa
e agente
pergunta “e
aquele teste™?
“Ah, era pra
mim ter ido
buscar, ndo
fui”, entdo tem
esses
problemas
também.
Muitas vezes a
mae nao da
muita
importancia.
Ai, por mais
que vocé
lembre,
lembre. Entao,
é o que td
dizendo, por
mais que a
gente faga o
trabalho, vocé
percebe que
tem muito a
ser feito.

Na visita dos ACS em casas com criancas, na rotina de trabalho, eles
devem observar e questionar sobre amamentagdo e desenvolvimento
infantil. Para saber o que estes agentes sabem e orientam sobre
amamentagao e desenvolvimento infantil foi perguntado “Qual a fungdo dos
agentes comunitarios de saude com relagdo a amamentagédo e ao
desenvolvimento infantil’, observamos que todos os ACS quando
questionados a respeito da amamentagao, quais orientacbes passadas as
maes, mostraram bom conhecimento a respeito da importancia de
amamentar até os seis meses de idade, dos nutrientes que o leite materno
apresenta, os beneficios que traz ao bebé e algumas até mostraram
preocupacado quanto a relagdo maexbebé, cuidados com as mamas. Em
nenhum momento elas falaram da amamentacdo como fator importante
também para o desenvolvimento de fala. Em relagdo a postura,
responderam dos prejuizos acarretados a mée e ndo ao bebé, ou seja, a

preocupacdo dos ACS é primordialmente em orientar a mae sobre estar
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‘bem acomodada” para dar de mamar ao seu bebé&, e nido existe a
preocupacao em relacao ao bebé estar deitado e os riscos para a audicao.
Sabemos que criancas que mamam no peito ou tomam mamadeira na
posicao deitada (tuba auditiva horizontalizada) € mais propensa as otites
porque a posicao facilita a entrada de alimentos, sucos digestivos e germes
na tuba auditiva.

Sobre desenvolvimento infantil observou-se que as orientacdes e os
questionamentos dos ACS para as maes é sobre tamanho, peso, vacina,
acompanhar as etapas do desenvolvimento que vem na Carteira de
Vacinagao da crianga. Como podemos ver nas respostas das ACS1 “... a
gente orienta assim, para ela ta prestando aten¢éo na carteirinha de vacina,
crianga com um més, o que ela pode ta fazendo, com dois com trés, né
assim”. ACS2 “... sempre lembrar a mée... que quando ela recebe o cartdo
de vacina, principalmente agora, ... acompanhar esse cartdo de vacina, ex:
ele tem tudo, ele é um manual, né”. ACS5, “A gente orienta, pesa as
criangas, acompanha o peso, vé se ta baixo peso...”. Verificando na carteira
de vacinagdo atual (anexo 6), realmente existem varias informagdes a
respeito do desenvolvimento infantil, porém, podemos questionar se o ACS
nao estaria passando uma responsabilidade para a mae, quando ele deveria
controlar este acompanhamento, como preconiza o Protocolo para o
desenvolvimento do trabalho do Agente Comunitario de Saude (anexo 3) do
Municipio de Campo Grande. A mée deve ser orientada a ler a carteira de
vacinagao, acompanhar as vacinas e até o desenvolvimento de seu filho,
porém o ACS tem a responsabilidade de verificar como este
desenvolvimento esta acontecendo. E as familias com maes analfabetas ou
semi-analfabetas, que muitas vezes ndo compreendem o conteudo.

Sobre a questdo auditiva duas agentes citaram prestar atengado no
comportamento auditivo das criangas. ACS3 em sua entrevista relatou que
“chega numa crianga e bate palma, vé se ela ta te acompanhando ou mexe,
se chama a atengdo”. Quando questionado como aprendeu isto, a agente
informou que “foi aprendendo no dia a dia, procura ta lendo, se informando
cada dia mais.” Também pudemos observar que ACS4 “faz barulho perto
para ver se tem algum tipo de reflexo, se olha né, se escuta né...

conversando pra ver se ela atende... esses estimulos a gente faz perto.”
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Também questionou-se como aprendeu estas informacodes, respondeu que
foi através de palestras ...”palestras curtas, pequenas, mas da pra aprender
alguma coisa’.

Pudemos observar nas respostas que o aprendizado muitas vezes
acontece informalmente, de conhecimentos prévios aprendidos no dia a dia,
na propria pratica familiar e dependendo do interesse da agente em
aumentar seus conhecimentos.

Encontramos Sampaio (2000) que relata que fazendo uma
retrospectiva do processo de educagdo em saude no Brasil, mostra quando
a prevencgao era algo raro e feita de forma isolada, circunstancial. Ainda é
muito carente a pratica da educagdo em saude e muitas vezes as pessoas
nao conseguem entender esse processo, devido ainda estar muito centrado
na doenga e para entender que a saude nao é especificamente auséncia de
doenca e sim qualidade de vida é necessario mudangas de paradigmas.

E de acordo com as Conferéncias Internacionais de Promocao da
Saude um novo modelo de saude vem sendo identificada como a promocéao
da saude, buscando sempre atuar na melhoria da qualidade de vida e saude
das comunidades. Passando de um modelo assistencial curativo, centrado
na doenca e baseado no atendimento a quem procura para um modelo de
atencéo integral a saude (BRASIL, 1996).

Pudemos verificar que nesta primeira parte da entrevista, as
respostas foram bem homogéneas, ou seja, aparentemente todos
concordaram que existe uma defasagem, tanto no Curso Introdutério,
quando o relato foi que a preocupagdo maior € a parte burocratica do
programa, em detrimento de conteudos na area da saude.

Com relagdo a esta questdo podemos caracteriza-la em duas
categorias; amamentagido e acompanhamento. Na categoria amamentagao
o que mais foi enfocado pelos ACS; postura da mae e da crianga, estimular
os dois lados do seio, higienizagdo das mamas, tempo de mamada,
amamentar até os seis meses de idade e quando iniciar com outro tipo de
alimentagcdo. Ja com relagdo a categoria acompanhamento verificamos;
vacinagao, ida ao pediatra, realizacdo do teste do pezinho, desenvolvimento
da crianga (medidas de peso e controle das idades em que a crianga senta,

engatinha, sorri, presta atengéo).
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2?2 parte da entrevista - Conhecimento sobre fonoaudiologia

Na segunda parte da entrevista, os ACS foram questionados sobre

conhecimento que os mesmos apresentam sobre fonoaudiologia, como se

enquadraria os problemas fonoaudiolégicos e qual a conduta diante do

problema.

Quadro 7 - Respostas dos ACS da pergunta numero quatro - O que

vocé conhece da Fonoaudiologia?

fonoaudidlogo”

ACS1 ACS2 ACS3 ACS4 ACS5 ACS6

“E a respeito | “muita pouca “O que eu Bom, meu Eadreada O que

da fala e do | coisa, conhego | conhego sdo... | conhecimento | medicina que conheco da

ouvido” muito pouca é..., pessoas é pouco, estuda... fonoaudiologia
coisa. O pouco | no caso que porque eu estuda a voz, é realmente da
que vocé da ajuda a atendo mesmo | assim, fala né,
conhece, o pessoas que na area da procuram para | problema que
que vocé tem saude. O que poder falar a pessoa tem
conhece da dificuldade de | eu sei é que melhor. na fala, pode
fonoaudiologia | ta falando, é séo ser crianga,
? “Que éé isso. profissionais qualquer
uma que ajudam as pessoa que
especialidade pessoas no tem problema
assim, que aperfeicoamen na fala. Pode
trata quando to da fala, so. falar tudo
alguém tem errado, ter
dificuldade de problema,
de nas ccvv entao da para
né, quando a perceber,
pessoa quem conhece
apresenta percebe.
algum tipo de
rouquidéo, ai
ela tem que
ser
encaminhada
para o
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Quadro 8 - Respostas dos ACS da pergunta numero seis - Para vocé o

que se enquadraria em problemas fonoaudiolégicos?

ACS1 ACS2 ACS3 ACS4 ACS5 ACS6

“‘a fala e a | “Problemas “ouvir, ndo ter | Problema de Troca de E problemas

audicao” por ex., & como ouvir fala, letras, crianga | na fala né.
quem tem direito, isso dificuldade de | que tem Pode ser até
dificuldade de | prejudica fala. dificuldade na | genético ou
falar, quem, também e a fala. quando assim,
aquela crianga | fala. a mae nao fala
que nasce direito e eles
assim, e a ja passam
gente sabe para os filhos
que tem um informagodes
tempo para ela erradas, nunca
de aprendiza- corrige né. A
do de desen- crianga fala
volvimento e errado e
ela demora, continua
né. Ela tem falando
que procurar errado.
quem
apresenta
rouquidao por
ex. se é uma
menina,
porque as
vezes ela tem
a voz muito
grossa.

Faremos a discussdo da pergunta quatro e seis juntas, pois as

respostas ficaram muito parecidas.

A fonoaudiologia € uma ciéncia relativamente nova, tendo o seu

primeiro curso implantado na década de 60 e sé vindo a ser reconhecido nos
anos 80. Diante disto muitas pessoas ainda nao tem o devido conhecimento,
ou até mesmo nao conhecem a profissdo, bem como do vasto trabalho que
desenvolve na saude e educacgao. E por ser uma profissdo que comegou a
atuar junto da educacgéo, prestando atendimento a criangas com problemas
de aprendizagem, trocas na fala e escrita e audicdo, fez com que o
fonoaudiodlogo ficasse conhecido como aquele profissional que atua apenas
em educacéo, “para ensinar a falar”. Verificamos as mudangas na formagéao
do fonoaudidlogo, de uma viséo reabilitadora em que a doenga era o foco,
para uma visao preventiva e hoje ja preconiza-se uma formagao generalista.

Analisamos algumas respostas que os Agentes Comunitarios de
Saude deram quando questionados a respeito do conhecimento que eles

“ L

tinham sobre a fonoaudiologia: A ACS1 traz “é a respeito da fala e do
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ouvido”, ACS4, “bom meu conhecimento é pouco, porque eu atendo na area
da saude, mas séo profissionais que ajudam as pessoas no aperfeicoamento
da fala”, “...da ajuda a pessoas que tem dificuldade de ta falando, é isso’,
ACS6 “o que eu conhego da fonoaudiologia é realmente da fala né..... pode
falar tudo errado, ter problema, entdo da para perceber, quem conhece
percebe”, ACS5 - “troca de letras, crianca que tem dificuldade na fala’,
ACS3 - “ouvir, nao ter como ouvir direito, isso prejudica também, e a fala”
ACS2 “..trata quando alguém tem dificuldade nas cordas vocais, quando a
pessoa apresenta algum tipo de rouquidao”, ACS5 “...estuda a voz, assim
procuram para poder falar melhor”. Com estas respostas, constatamos que o
Agente Comunitario de Saude possue um conhecimento basico, limitado da
fonoaudiologia e que esta voltado para a fala e audicdo, o que nos faz
perceber que devido o profissional fonoaudidlogo comegar a exercer os seus
trabalhos na area educacional ainda esta muito presente o seu papel
enquanto profissional junto a educagao. E por s6 comegar a desenvolver um
trabalho no servigo publico de saude por volta da década de 70 e 80, faz
com que as pessoas tenham grande desconhecimento do profissional e o
trabalho que desenvolve. Pudemos encontrar dois agentes comunitarios que
relataram ser o profissional que trabalha com pessoas com problemas
vocais, talvez esse conhecimento possa estar associado as grandes
campanhas de voz que os conselhos véem desenvolvendo junto a
sociedade para uma maior divulgagcdo da profissdao, bem como que os
problemas vocais estao relacionados a saude.

Beffi (1997), Marin, Chun, Silva, Fedosse e Leonelli (2003) destacam
que a insergao do profissional fonoaudiélogo s6 veio a acontecer na década
de 70 e 80 no servigo publico, primeiro nas secretarias de educagéao, e por
desenvolverem um trabalho de forma isolada, sé veio a favorecer o
desconhecimento da populagdo, e quando da criagdao do SUS intensificou-
se. Ja Beltrame (2003), relata que por ser uma area recente, nasceu
desarticulada das questdes de saude publica e tras diversas dificuldades de
insercdo nos servigos de saude e atendimento a demanda. Goulart (2003)
relata da importancia das campanhas de esclarecimentos a populacio sobre

os disturbios da comunicacdo humana, bem como suas areas de atuacéo,
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além da insergdo do profissional fonoaudiélogo nas politicas de saude e

educacao.

Categorizando as perguntas quatro e seis, em conhecimento da

fonoaudiologia, devido suas respostas ficarem muito parecidas, encontramos

os seguintes dados: dificuldade de fala, troca de letras, dificuldade nas ccvv,

rouquidao,

problemas na voz e audigao.

Isso nos mostra que o

conhecimento que os ACS possuem sobre a fonoaudiologia € minimo diante

de toda atuacao que o fonoaudidlogo desenvolve. Diante disto € necessario

por parte dos conselhos Regionais e Federal montar uma politica de

divulgagao da profissao.

Quadro 9 - Respostas dos ACS da pergunta numero cinco - Como vocé

profissional do PSF, vé os problemas fonoaudiolégicos no modelo de

vigilancia da saude?

ACS1 ACS2 ACS3 ACS4 ACS5 ACS6
“Através da | “Ah sim com “As pessoas Tem bastante | Nos casos que | Entdo, como
dificuldade. da | certeza, é que elas tem problemas ocorrem na eu fago a visita
pessoa, da | importante dificuldade? fonoaudiolégic | minha area todos os dias,
crianga, do | porque é um Interfere na 0s na area, e sao atendidos, | né, no 1°
ouvido, ver se | assim, por.ex. | saude dela, esse trabalho s&o criangas momento
ela escuta | que sou com certeza, é com agente sempre
bem. agente de pois as vezes importantissim | deficiéncia e conversa com

saude, nao elas querem o. eles estudam a mae, sempre
tenho conversar, ter na AMA, na vé a crianga
conhecimento, | um dialogo Pestalozzi, conversando,
nao tenho com uma entdo la ja tem | ai eu percebo
conhecimento, | pessoa, tem fonoaudidlogo | que tem algum
imagina a dificuldade na s.Eas problema na
populagao no fala e ndo tem criangas que falae

geral, assim, como se tem uma geralmente é
as outras expressar. Eu diccao errada crianga ja
pessoas. tenho uma na a propria grande né, em
Porque a minha area, escola idade escolar
gente trabalha | uma crianga encaminha. E | ai eu penso,
coma que ela tem importante. alguém tem
comunidade problema de que fazer

né de pouco fonoaudidlogo, alguma coisa
conhecimento, | tem né, ai eu

tem aquelas dificuldade, ela geralmente
pessoas assim | quer conversar chamo a

que tem com as enfermeira e
conhecimento, | pessoas e ela elavaiatélae
mas é muito tem vergonha, tenta

pouco, entao, fica receosa. encaminhar
limitado. Entdo | Qual junto com a
eu acho que dificuldade, médica para o
sobre o COMo isso especialista.
conhecimento | acontece? Ela

da fono e gagueja, ndo
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sobre o que

consegue falar

trata também. | ela faz um
Quando esforgo e

apresenta quase ndo
problema, o consegue
que é caso falar.

para fono, o

que nao é.

Quando questionados sobre os problemas fonoaudiolégicos no
modelo de vigilancia da saude pudemos constatar, através das falas dos
Agentes Comunitarios de Saude que 0s mesmos possuem consciéncia que
as alteragbes da comunicagdo humana interferem na saude e no convivio
social, afastando das suas relacbes entre os aspectos fisico, social,
psicolégico, emocional, espiritual e emocional. Exemplos de respostas:

e ACS1 “Através da dificuldade da pessoa, da crianga’,

e ACS3 ‘interfere na saude dela com certeza..., pois as vezes querem
conversar, ter um dialogo com uma pessoa e tem dificuldade, ndo tem
como se expressar’.

e ACS4 ‘“tem bastante problema fonoaudiolégico na area e este
trabalho é importantissimo”.

Partindo do conceito de saude, como resultado da qualidade de vida,
a abordagem deixou de ser exclusivamente voltada para o comportamento
individual, passando a focalizar a promog¢ao das condi¢cdes de vida das
pessoas e do ambiente em que vive. A salude da comunicagdo humana
comega a ser vista como um problema que interfere na vida do sujeito em
sociedade levando muitas vezes ao isolamento social e consequentemente a
um estilo de vida como fendbmeno social que pode interferir negativamente
na vida do sujeito.

Andrade (1996), Silva (2002), relatam que os valores como a
felicidade, alegria, prazer de viver e qualidade de vida esta intimamente
ligada a qualidade de vida dos sujeitos que é resultado das condigdes
sociais que o sujeito esta inserido.

Barchifontaine (1996), Leser (2000) et. all, discutem a relagdo que a
saude tem com as diversas alteragdes bioldgicas, fisico-quimicas, mentais e

sociais que tendem a romper com o equilibrio pessoal, levando ao
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desequilibrio da saude. Seria necessario que estivesse adaptado ao mundo
fisico, mental e social para que pudesse estar ou ter um bom estado fisico e
mental.

Ainda segundo os mesmos autores, aqui no Brasil é dificil o sujeito
encontrar esse bem estar, pois na sociedade em que vivemos com esse
modelo econdmico concentrado de renda, marginaliza a maior parte da
populagado, a desajustes, criando conflitos sociais € um regime alheio aos
interesses e bem estar do povo.

A Prefeitura Municipal de Campo Grande (2005), também vem de
encontro que os desajustes oriundos a saude/doenca estdo relacionados
com a histéria do sujeito e deste com a sociedade, levando ao afastamento
das suas relagdes vitais. O modo de “olhar”, concentra-se n&o apenas nas
causas bioldgicas, mas antes nas relagdes entre os sujeitos, grupos sociais,
instituicdes, economia, politica, cultura, entre outros.

Segundo Andrade (2000) traz a tona que os problemas de fala,
linguagem e audigao sejam vistos como problemas de saude publica, pois
comprometem o desempenho do sujeito, levando a um insucesso social,
criando grandes dificuldades nas experiéncias pessoais e comprometendo a
qualidade de vida dos mesmos. E quando o ACS3 relata; “interfere na saude
dela com certeza..., pois as vezes querem conversar, ter um dialogo com
uma pessoa e tem dificuldade, ndo tem como se expressar”, o agente
consegue perceber o quanto € importante uma boa comunicagao para que o

sujeito esteja bem engajado na sociedade, no meio em que ele esta inserido.
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Quadro 10 — Respostas dos ACS sobre a pergunta niumero sete — diante

do problema fonoaudiolégico qual a conduta utilizada?

problema de
fonoaudiologia

esta
procurando
um fono.

faz nenhuma
orientagao?
Nao,
,nenhuma
orientagao,
porque ai eu,
os médicos
que tem que ta
dando alguma

orientagao,
algum
encaminhame
nto., vendo
qual o]
problema,
vendo para
onde
encaminhar.

pra ver o que
€ necessario,
porque as
vezes pode
ser na lingua.
Minha propria
filha tem,
entdo o
otorrino tem
que dar um
pic, entdo o
problema nao
é com o fono &
com o otorrino.

ACS1 ACS2 ACS3 ACS4 ACS5 ACS6
“primeiro a | “Na verdade “Se for crianga | Encaminhar A gente A conduta
gente orienta, | pra gente é tem que ta para o centro quando nota como euja
encaminha dificil encaminhando | de saude. A algum tipo de disse, sempre
para nossa | diagnosticar para o gente orienta a | questao, a eu nao posso
médica ou a | que éum pediatra para pessoa a ir até | gente fala com | fazer o
gente leva as | problema para | ele estar a Unidade amae que a diagndstico
enfermeiras fono ou nao. encaminhando | Basica, se é crianga sozinha, eu
para estar | Se eu ndo para o crianga a precisa ter vejo o
conversando tenho fonoaudidlogo, | gente uma boa problema, ai
com as | conhecimento | parafazer o encaminha pro | dicgao, que eu chamo a
familias, para | como que eu tratamento, pediatra, se for | tem que minha
ver o problema | vou identificar | acompanhame | o caso de procurar um supervisora ou
a gente | o problema, nto certinho e outro posto de até mesmo a
encaminha né? A gente adulto profissional o saude, passar | médica vai a
para frente pra | orienta né, a também. encaminhame | por um casaelaela
fazer 0 | mae ou Vocé so6 faz | nto é feito, & pediatra para encaminha,
tratamento se | paciente e encaminhame | marcado. ele passa o
for algum | pede para ele nto, vocé nao encaminhar encaminhame

nto né.

Nesta questdo, observamos como € limitado o encaminhamento para

atendimento fonoaudiolégico quando os Agentes Comunitarios percebem

alguma alteracdo, devido o servigo publico do municipio de Campo Grande

nao disponibilizar de tantos profissionais para atender a demanda da cidade.

Na saude, temos apenas cinco fonoaudidlogas para atender a uma

populagdo de mais ou menos 900mil/hab, o que ndo comporta atendimento

a populagdo. Essas profissionais estdo compreendidas em apenas trés

Unidades Basicas de Saude, sendo que trés delas atuam no Centro de

Atendimento do Escolar e sé atendem criangas de zero a doze anos que

estejam matriculadas nos Centro de Educacgao Infantil (CEINF), nas escolas,
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de preferéncia, Municipais e a comunidade em geral, tem uma lista de
espera que nao consegue ser absorvida. Outra fonoaudidloga que além de
atender toda a faixa etaria ainda tem que dividir a sua carga horaria de
trabalho para desenvolver exames audiolégicos e outra profissional, que
realiza atendimento no CAPS’l (Centro de Atendimento Psico Social Infantil)
para atender as criancas com doengas mentais, psicoses, sindromes, dentre
outras.

Outra questado que verificamos é que os Agentes Comunitarios de
Saude nao tém conhecimento para identificar as alteragdes
fonoaudioldgicas, se sentem despreparados e inseguros para realizar tal
encaminhamento e quando percebem a necessidade ndo tém para onde
mandar, elas sempre orientam as méaes a procurar o pediatra, encaminham
para a médica ou a enfermeira do programa e existe uma preocupagao das
mesmas em querer resolver o problema, mas se sentem limitadas por falta
de conhecimento, como relata a ACS2 “na verdade é dificil pra gente
diagnosticar que é um problema de fono ou n&o. Se eu néo tenho
conhecimento como que eu vou identificar o problema né?” ACS6 “..eu ndo
posso fazer o diagndstico sozinha, eu vejo o problema, ai eu chamo a minha
supervisora, ou, até mesmo a médica vai a casa e la ela encaminha, passa o
encaminhamento né”.

Verificamos nas falas dos Agentes Comunitarios, que elas tém
consciéncia das necessidades, sempre procuram orientar dentro do
conhecimento que possuem, mas ainda falta muita coisa para poderem
realizar um trabalho mais seguro. Assim como diz a ACS1, “primeiro a gente
orienta e encaminha para nossa médica”, ACS4, “A gente orienta a pessoa a
ir até a Unidade Basica, se € criangca a gente encaminha para o pediatra’,
ACS5 “..a gente fala com a mde que a crianga precisa ter uma boa
dicgdo...passar por um pediatra’.

O Programa de ACS tem como objetivo melhorar, o conhecimento da
populacdo a respeito da sua saude, transmitindo-lhes informacbes e
aprendizados, contribuindo desta forma, para a construgdo e consolidagao
dos sistemas locais de saude (FUNASA, 1994).

De acordo com Silva (2002), Furtado, Freitas e Pereira (2004), este

profissional, ACS, é o “elo de ligagédo” entre os servicos de saude e a
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comunidade, elemento chave no que diz respeito do sistema na atencéao
primaria de saude. Ele que é responsavel na captacao das necessidades,
identificacao de prioridades e deteccao de casos de risco para a intervencao
da equipe.

Verificamos que diante do objetivo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, as informacbes, orientagdes que devem ser
repassadas a comunidade, nao acontecem de forma efetiva, devido ao
pouco conhecimento que os mesmos possuem da Fonoaudiologia, mas que
tentam desenvolver o trabalho, visando esclarecer a comunidade das
necessidades na area fonoaudiolégica, bem como encaminhando ao
pediatra e até mesmo solicitando maiores esclarecimentos ao supervisor e
ao meédico do Programa.

Diante disto, o ACS, ndo deixa de desempenhar o seu papel de
ligacao entre a comunidade e os demais profissionais do Programa, pois
mesmo sem saber do que se trata ele procura levar ao conhecimento dos
outros profissionais os problemas encontrados.

Percebemos que o desconhecimento que os Agentes Comunitarios
de Saude possuem sobre a Fonoaudiologia os deixam inseguros quanto a
detectar as alteracbes e fazer o encaminhamento quando necessario. Este
desconhecimento pode ser sanado se o Fonoaudiélogo passar a fazer parte
da equipe do PSF, realizando o diagnéstico situacional com os Agentes
Comunitarios de Saude e realizando capacitagbes, treinamentos aos

mesmos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados revelam que a logica de criagdo dos agentes comunitarios,
encarregados de levar saude para as familias, expressa nos documentos
oficiais do municipio de Campo Grande, ficou perdida pelas questdes
burocraticas.

A necessidade de registro de um grande volume de informagdes e a
fragilidade na formacdo dos agentes para cumprir os objetivos dos
programas certamente sdo as causas desse desvio.

A responsabilidade depositada nos agentes comunitarios parece
maior do que eles possam oferecer. O Agente Comunitario de Saude
desenvolve um trabalho muito préximo a comunidade e é visto como uma
“‘peca chave” entre o sistema de saude e a comunidade, uma vez que ¢é ele
quem leva informacgdes, conhecimentos para a comunidade local, bem como
tras as informacdes da comunidade para os demais profissionais do
Programa.

Estes profissionais foram incluidos nas equipes do PSF com uma
proposta de trabalho que incorpora as dimensdes técnica, politica e de
assisténcia social (CHIESA E FRACOLLI, 2004) e sao fundamentais para a
realizagao do programa. Suas atribuigbes projetam um “super” profissional.
Contudo, nota-se que para se tornar um agente comunitario € necessario
apenas possuir o ensino médio além das habilidades basicas determinadas
nos concursos, tais como: habilidade no trato com as pessoas, boa
resisténcia fisica para realizar caminhadas, ter facilidade na comunicacao
escrita e falada, ser capaz de coletar, sintetizar e organizar informagdes,
possuir boa acuidade visual e auditiva e ser capaz de manusear objetos com
0s membros superiores.

Visando conhecer melhor o trabalho desenvolvido pelo Agente
Comunitario de Saude, investigamos o conhecimento da equipe de agentes
comunitarios sobre linguagem, voz, audigdo e motricidade oral e possiveis
alteracdes relacionadas e identificamos muitas falhas no conhecimento.

Salientamos que uma das atribuigdes especificas basicas do Agente
Comunitario de Saude, segundo a Portaria N°648/GM de margo de 2006 do
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Ministério da Saude é desenvolver atividades de promocao da saude, de
prevencado das doengas e de agravos, e de vigilancia a saude, por meio de
visitas domiciliares e de acdes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a
respeito daquelas situag¢des de risco.

Para cumprir esta tarefa os agentes precisariam ter nogdbes minimas
da importancia da linguagem no desenvolvimento e integragdo social.
Precisariam conhecer os principais cuidados que se deve ter com a saude
auditiva e vocal nas diferentes faixas etarias e precisariam identificar os
principais sintomas que indicam riscos e/ou alteracbes ja instaladas. Sé
assim, estes profissionais poderdao prevenir agravos de problemas
fonoaudiolégicos e garantir uma boa qualidade de vida para a populagéo. O
papel dos Agentes Comunitarios deveria ser o de ajudar a populagdo a
construir conhecimento e nédo simplesmente de remeter o cidaddo as
cartilhas.

Pudemos verificar que a formagado que os Agentes Comunitarios de
Saude recebem esta mais centrada no contexto das politicas publicas de
saude, estratégias de implementacéo, organizagdo dos sistemas locais de
saude, mapeamento, cadastramento, visitas domiciliares, acolhimento,
humanizagéo, coleta e andlise de dados, deixando a desejar no que se
refere a promogao da saude, atengdo basica e vigildncia em saude, sendo
gue sao poucos os conteudos abordados nesta area. As informagdes que os
mesmos recebem acontecem através de palestras esporadicas ou quando
0s proprios agentes solicitam esclarecimentos de duvidas ao seu supervisor
ou médico da equipe. Sabemos que o trabalho em educacgéo e saude deve
acoantecer de maneira efetiva, constante, e poderia ser durante o horario de
trabalho destes ACS, e nao como eles relatam, ou seja, ocasionalmente.

Em relagdo ao conhecimento que os Agentes Comunitarios de Saude
possuem sobre as questdes relacionadas a Fonoaudiologia verificamos
neste estudo que se limita a fala, (segundo os agentes, trocas de letras) e a
audicdo, o que nos remete a pensar que temos muito a fazer pela a
Fonoaudiologia no que diz respeito a insercdo deste profissional nos

servigos publicos de saude, visando um trabalho de promoc¢ao e educacéo
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em saude, mostrando que a saude da comunicagdo humana preconiza o
bem estar, qualidade de vida do sujeito no meio em que esta inserido.

O Agente Comunitario de Saude possui grande conhecimento da area
que atende; populacdo, costumes, habitos, cultura, necessidades da
comunidade, dentre outras coisas, isto deve ser valorizado e aproveitado
para o desenvolvimento do trabalho em beneficio da comunidade.

Assim, para finalizarmos este estudo julgamos pertinente a sugestao
de algumas agbdes que poderiam favorecer um maior conhecimento do
Agente Comunitario de Saude, no que diz respeito a sua formagao e as
questdes relacionadas a Fonoaudiologia, visando um melhor atendimento a
comunidade.

+ Junto a equipe profissional qualificada para o PSF, a Fonoaudiologia
pode contribuir como ciéncia do conhecimento e de atividades que
tém por objetivo os cuidados com a saude da comunicagdo da

populacdo em geral.

o
L4

O fonoaudiologo, neste contexto, € especializado para avaliar a
comunicagao, realizando diagndsticos; orientagbes preventivas em
grupos educativos para gestantes, sobre aleitamento materno e
saude bucal, por exemplo; trabalho em creches; atendimentos para a
reabilitacdo das alteragdes da comunicagdo, sugerindo medidas de
alcance coletivo para otimizar a saude global da comunidade

assistida.

+ Ficou evidente a necessidade de reformulacdo do atual processo de
formagdo dos agentes comunitarios de saude, na perspectiva da
crescente qualificacdo do Sistema Unico de Saude. Essa formacao
deve ser planejada e executada fora da légica formal dos
treinamentos realizados, abrindo possibilidades para a metodologia
da problematizagao, inserindo o agente comunitario de saude como
protagonista/sujeito das agbes em saude em seu territorio. Através
de uma atuagéao solidaria, critica e interventiva poder-se-a alcangar a

efetiva transformacao societaria.

% O Municipio em parceria com o Estado e Universidades locais
deveria implantar o Curso Técnico de Agentes Comunitarios de
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Saude com carga horaria de 1.200 horas que o Ministério da Saude

em parceria com o Ministério da Educacao possue, como pré-

requisito para o desempenho da profissdo visando uma maior

qualificacdo dos mesmos.

% Acreditamos que para a formagdo do agente comunitario sobre

aspectos fonoaudioldgicos € necessario se perguntar:

1.

O que tem sido feito nos programas voltados para a
formacao destes profissionais?

Sera que a criagdo de cursos técnicos é suficiente para
resolver os problemas?

Como o profissional da Fonoaudiologia pode entrar na
equipe de especialistas e na formagao dos agentes?

O que de fato o agente comunitario precisa conhecer?

“Muito do que é pretendido, quando
se propbe Saude como um estado de bem-estar fisico,
mental e social, s6 pode realmente acontecer se 0 homem
estiver, ao mesmo tempo, preparado para entender o seu
significado como um ser existente num mundo e num
tempo, dos quais ele é o agente transformador, e
conscientizado em ser, ele proprio, o realizador da sua
identidade que, ajustada as limitagbes de sua
constitucionalidade biolégica e circunstancialidade de vida e
ambiente, lhe garantira um bem-estar abrangente que é a
Saude” (Secretaria da Saude, Sdo Paulo, 1992).
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ANEXO 3 — TERMO DE AUTORIZAGAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

Oficio n° 4632/CGVS/SESAU Campo Grande, 08 de dezembro de 2003.

Senhor Coordenador:

Informo-lhe que esta Secretaria tem apoiado pdés-graduandos e
pesquisadores em geral, mediante apresentacdo de projeto aprovado por
instituicbes de ensino/pesquisa e que atenda os preceitos éticos vigentes,
com tema relacionado ao nosso campo de atuagéo.

A mestranda dessa instituicdo, Sra. Marta Oliveira e Silva de Miranda
S4, sob orientacdo da Prof? Dra. Maria Inés Bacellar Monteiro, solicitou-nos
autorizacdo para realizar parte de sua dissertacdo no nosso Servico de
Saude da Familia.

Acorde com a politica exposta acima a mestranda esta autorizada
para desenvolver seu projeto, mediante solicitagdo dessa Coordenadoria,
com projeto anexo.

Fica explicito que o apoio desta instituicdo exclui o fornecimento de
recursos adicionais para pesquisas, além dos ja programados para nossas
atividades precipuas.

Atenciosamente,

Diretor executivo
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ANEXO 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICAGA
MESTRADO EM FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| — Dados de identificagao

Nome:

Sexo: D.N. / / Data: / /
Enderegco Completo:

Telefone:

ll- Dados sobre a pesquisa cientifica

Titulo: Programa Saude da Familia: investigando o conhecimento dos
Agentes Comunitarios de Saude sobre a Fonoaudiologia.

Pesquisadora: Mestranda Marta Oliveira e Silva de Miranda Sa sob
orientagdo da Profa. Dra. Maria Inés Bacellar Monteiro

Inscricao CRFa.: 3177

Natureza da Pesquisa: Avaliar o conhecimento que o0s agentes
comunitarios possuem sobre linguagem, voz, audicdo e motricidade oral e
possiveis alteragbes relacionadas e discutir aspectos da formagcdo destes
profissionais.

Justificativa: Para a Fonoaudiologia a prevengédo primaria visa a eliminagdo
dos fatores que sao responsaveis pela ocorréncia e desenvolvimento das
patologias da comunicagdo. Portanto os aspectos da fala, linguagem e
audicdo sdo considerados atributos da saude e alteracbes nessas areas
levam o sujeito a prejuizos sociais, sofrimento e limitam a capacidade de
criar e transformar o mundo através da palavra, 0 que gera um grande
impacto na experiéncia pessoal e na qualidade de vida. Como os agentes de
familia sdo aqueles que mantém contato com a populagdo e podem ter um
papel importante na prevengdo e/ou encaminhamento para tratamento
quando necessario, € importante que se conheca o que eles sabem para
poder fornecer subsidios para a sua formacgao.

Avaliagao de risco: Os trabalhos serdo supervisionados pela Profa. Dra.
Maria Inés Bacellar Monteiro, co-responsavel pela pesquisa, do curso de
Pos-Graduagdo em Fonoaudiologia, UNIMEP, e sera dada plena liberdade
para o participante se recusar a continuar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma. A qualquer momento
podera buscar, junto a coordenadora do projeto, esclarecimentos de
qualquer natureza, inclusive os relativos a metodologia de trabalho. As
pesquisadoras responsaveis garantem o sigilo que assegure a privacidade
dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

As entrevistas realizadas poderéo vir a ser usadas para fins cientificos, aqui
incluidas publicagbes e participagbes em congressos, nos limites da ética e
do proceder cientifico integro e idéneo — e a participagdo nesse projeto ndo
oferece riscos nem desconfortos, sendo que a participagdo nesta
pesquisa é total e completamente isenta de qualquer énus financeiro.
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A pesquisadora se responsabiliza por reparar danos eventuais
associados e/ou decorrentes da pesquisa, sejam eles imediatos ou tardios,
inclusive no que diz respeito as indenizagées.

Procedimentos da pesquisa: Realizacdo de entrevista aos profissionais e
agentes comunitarios de Saude, que fazem parte do Programa Saude da
Familia.

Beneficios que poderao ser obtidos: esclarecimentos sobre as areas de
atuacédo do Fonoaudidlogo.

Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos: Envolvimento
dos profissionais do PSF com o0s problemas fonoaudiolégicos e
desenvolvimento de ac¢bes de saude a populagdo de maior risco.

A pesquisadora compromete-se a fornecer qualquer esclarecimento
sempre que solicitado.

A pesquisadora afirma que a qualquer momento possa ser retirado o
consentimento e sair da pesquisa.

A pesquisadora afirma o compromisso e a seguranga de nao
identificacao e sigilo sobre as informagoées obtidas.

A pesquisadora compromete-se a atualizar quaisquer informagdes.

A pesquisadora se responsabiliza por quaisquer gastos necessarios
durante a pesquisa, comprometendo-se a nao solicitar ressarcimento
dos gastos aos sujeitos participantes.

llI- Consentimento pés-esclarecido
Declaro que, apbs ter sido convenientemente esclarecido pelo
pesquisador, conforme registro anterior, consinto em participar, na qualidade

de sujeito, do referido projeto de pesquisa. Campo Grande, de
de 2003.
Assinatura do esclarecido Marta O. e S. de Miranda Sa

pesquisadora
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ANEXO 5 — ENTREVISTA PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

DADOS PESSOAIS:

Nome:
Idade:

Nivel de escolaridade: () ensino fundamental - 12 2 8% () médio ( )

superior
Quanto tempo faz parte do PSF?

Concursado? () sim ( )néo

12 parte da entrevista

1- Para vocés comegarem a atuar, ir a campo qual a formagao que vocés
recebem?

2- Vocés recebem capacitagao?

3- Dentro da rotina do trabalho de vocés nas visitas nos domicilios com
criangas é fungdo do agente comunitario de saude orientar quanto a
amamentagdo, bem como observar e orientar também sobre o
desenvolvimento infantil. Quais sdo as orientagdes e observagdes que vocés

fazem?

22 parte da entrevista

4- O que vocé conhece da Fonoaudiologia?

5- Como vocé profissional do PSF, vé os problemas fonoaudioldgicos no
modelo de vigilancia da Saude?

6- Para vocé o que se enquadraria em problemas fonoaudioldgicos?

7- Diante do problema fonoaudiolégico qual a conduta utilizada?
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ANEXO 6 — CARTAO DA CRIANGA/CARTEIRA DE VACINAGAO
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