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Resumo

Trata-se de apresentar um lugar possivel de andlise do processo de institucionalizacdo do profissional Agente
Comunitario da Saide (ACS) a partir da perspectiva da Andlise de Discurso. Procura-se compreender 0s
efeitos da institucionalizacdo do Agente Comunitario da Saude por meio das leis, normas e documentos
produzidos pelo Ministério da Salde. O problema consiste em dar visibilidade a densa, complexa e
contraditdria rede de significagdo que estrutura o percurso de institucionaliza¢do desse profissional.

Dentro de nossa inquietacdo sobre os efeitos da institucionalizacdo do agente comunitario de saude, o que
procuramos mostrar foi o fato de que tratar de relages de sentido nos mostra como o discurso funciona,
trabalhando em vai-e-vem os processos de significacdo. O processo de institucionalizagdo do ACS mostra que
ele vem sendo silenciado nas suas fungdes, sofrendo, assim, um processo de apagamento. Isto gera uma
insatisfacdo com o trabalho desenvolvido pelos ACS e um progressivo desaparecimento de sua fala dentro dos
processos de troca nas equipes.
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Abstract

This works deals with the presentation of a possible space for the analysis of the institutionalization process of
the Community Health Agent (CHA) from the perspective of Discourse Analysis. It attempts to comprehend
the effects of institutionalization of the Community Health Agent by means of the laws, norms and documents
produced by the Health Ministry. The problem consists of giving visibility to the dense, complex and
contradictory signification network that supports the course of the institutionalization of this professional.
Within our disquiet regarding the effects of the institutionalization of the Community Health Agent, we have
tried to demonstrate that the fact of dealing with relations of meaning shows us how the discourse functions,
working the signification processes to-and-fro. The process of institutionalizing the CHA shows that this
agent is being silenced in his functions, suffering, therefore, a process of extinguishment. This generates
dissatisfaction with the work developed by the CHAs and a progressive disappearance of their speech within
the exchange processes in the groups.

Keywords: Community Health Agent, Public Policy, Discourse Analysis

1.INTRODUCAO

O Agente Comunitario de Saude aparece no Brasil a partir da década de 90, quando
alguns Estados do Nordeste, buscando estratégias para a melhoria das condic6es de satde
da populacéo, instituem este trabalhador na area. Interessante observar que este lugar nasce
junto com a implementacdo de “agcles simples, desenvolvidas e assimiladas nas
comunidades, por integrantes delas proprias” (Brasil, 1996; Brasil, 1994). Ou seja, a
narrativa de criagdo do ACS nasce junto com o gesto de intervir, por meio da propria
populacdo, na satde da populaco®.

Neste processo, 0 Agente Comunitario de Saude (doravante ACS) se reconhece

como o profissional que, a0 mesmo tempo em que é a voz da “comunidade™?

(Nascimento e
Correa, 2008; Nunes, trad et al., 2002), também é aquele que deve repassar para ela
informacdes que o conhecimento biomédico dispde (Brasil, 1996; 2001; Brasil, 1994).
Desse ponto de vista, esse lugar do ACS deveria articular dois espacos: o da salde
institucionalizada (fundamentada em um discurso biomeédico) e o “da comunidade”. Este é
0 pressuposto®. O ACS diz, entdo, na injuncéo da intermediacdo, colocando em relagéo (de

tensdo, de contradicdo, de sobreposicdo, de apagamentos) os servicos de salde, a rede

2 N&o se pode deixar de notar que no se trata de qualquer populacdo. Sao divisdes politicas que se ddo em
um imaginario universal social. E ai que funciona, produtivamente, a referéncia a “comunidade”.

® As aspas sio uma forma de marcar um ndo comprometimento dos autores com o efeito de sentido
estabilizado em torno de ‘comunidades’. Essa discussdo seria objeto de um outro artigo, mas adiantamos que
um dos efeitos do uso de comunidade é o gesto de homogeneizar um grupo a0 mesmo tempo que o retira da
sociedade. Em termos parafrasticos, dificilmente encontrariamos a designa¢do ‘comunidade’ funcionando na
referéncia a moradores de um bairro rico de uma cidade. Ha ai ja a primeira pista nos modos de divisdo do
social e do politico que essa designagdo imprime.

* Uma das perguntas que fazemos é justamente a de compreender se desse lugar de onde 0o ACS enuncia,
constrdi-se ou ndo uma outra discursividade ou, mais exatamente, qual € essa discursividade construida por
esse lugar. N&o é essa a pergunta que norteard o presente artigo, mas ela esta no fundo da reflexao.
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social que existe no local onde se situa, os diferentes niveis de administracdo publica. E
desse lugar que o ACS produz sentidos que o vinculam a instituicdo de saude.

No presente artigo, partimos da hipotese de que o pertencimento do ACS a
instituicdo publica de satde ndo é facilmente percebido, seja pela instituicdo (entendida no
movimento entre a especificidade material das Unidades Basicas de Salude e todo o
percurso de dizeres, de saberes, de poderes que atravessam suas relagdes com os diferentes
niveis gestores até seu nivel maximo - o Ministério da Salde), seja pelo proprio ACS. Este
profissional, a0 mesmo tempo em que deseja a seguranca institucional, reconhece que a sua
atuacdo é diferente de outros profissionais que sdo plenamente, ou, pelo menos, mais
instituidos. E nesse distanciamento ou, melhor dizendo, estranhamento, que se deseja
analisar o discurso institucional a respeito do papel dos ACS, compreendendo como a
instituicdo significa o trabalho do ACS. Mais particularmente, trabalharemos aqui com a
textualizacdo juridica que na sua tessitura produz injuncdes a esse profissional. Se, de um
lado, ha evidentemente um estranhamento, um incémodo, por outro lado, ndo é mais
possivel dizer que o ACS esteja fora da instituicdo, instituicdo que configura sentidos para a
salde publica.

No contexto especifico da Saude Coletiva, mais especificamente, na Salde da
Familia, € importante compreender as formas de trabalho com a “comunidade” e,
consequentemente, entre seus trabalhadores (dentre eles o agente comunitario de satde). As
relagcbes de poder e o local de onde os sujeitos estdo produzindo o seu discurso apontam
para opacidades derivadas da tensdo existente entre a lingua e a ideologia. 1sso porque, do
ponto de vista discursivo, falar é uma prética significativa que articula indissociavelmente

sujeito, histdria e lingua. Falar € uma préatica politica (Orlandi, 1996).

2. O AGENTE COMUNITARIO NO DISCURSO

Na historia das ciéncias e na das Instituicdes, varias sdo as linhas e vertentes que
abordam a salide enquanto algo restrito ao biolégico. Do ponto de vista de uma abordagem
materialista-histérica, deixa-se de lado, nessas linhas e vertentes, a existéncia de um
processo interpretativo, da historia e do politico e, por isso, 0 objeto analisado parece claro,
sem opacidades. E desse lugar materialista-historico que se buscara compreender o Agente

Comunitario de Saude.
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Uma entrada possivel para essa reflexdo pode se dar por meio das
leis/normas/documentos produzidos pelo Ministério da Saude. Nosso recorte para retomar
esses documentos serd o da institucionalizagdo do Agente Comunitéario de Saude por meio
das leis.

E importante lembrar que, de nossa posicdo tedrica, os sentidos resultam de
relagbes, um discurso aponta para outros discursos que 0 sustentam, assim como projeta
dizeres futuros: ndo ha comeco nem fim para o discurso. Os sentidos se textualizam na rede
interdiscursiva e intertextual. Assim, o0s textos ndo devem ser considerados como
comprovagdo ou mesmo tomados sob o modo de uma leitura linear. Eles constituem um
vai-e-vem de sentidos que s6 pode ser compreendido quando se abandona uma busca
cronoldgica da constituicdo dos sentidos e encara-se 0 processo discursivo que o0s estabiliza
enquanto tais. E desse modo que procedemos a seguinte analise.

2.1.  Material analisado

Para a constituicdo do corpus utilizado neste trabalho, os autores
consultaram a legislagdo do SUS que trata do tema Agentes Comunitarios de Saude

encontrada em:

Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude.

Legislacdo do SUS / Conselho Nacional de Secretérios de Saude.
- Brasilia : CONASS, 2003.

604 p.

ISBN 85-89545-01-6

1. SUS (BR). 2. Legislacéo sanitéria. I. Titulo.

NLM WA 525

CDD - 20.ed. - 362.1068.

Foram selecionados, a partir do conjunto das leis e dos atos normativos, 0s a serem

analisados. O material analisado constituiu-se de:
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*Lei no. 8.080 de 19 de setembro de 1990 (Dispde sobre as condigdes para a promogéo,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias) (Brasil, 1990b)

*Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 (Brasil, 1990a)

*Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude — SUS publicada em 06 de
novembro de 1996. (Portaria n. 2.203) [NOB-SUS/96] (Brasil, 1997a)

*Portaria n. 1886/GM de 18 de dezembro de 1997 (Aprova as Normas e Diretrizes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa de Salude da Familia) (Brasil,
1997b)

*Portaria n. 157/GM de janeiro de 1998 (Brasil, 1998)

*Portaria n. 1348/GM de 18 de novembro de 1999(Brasil, 1999)

*Publicagdo do Ministério da Saude sobre o Programa de Agentes Comunitéarios de Salde
em janeiro de 2001 [PACS].(Brasil, 1999)

*Portaria n. 868/GM de 07 de maio de 2002 (Fixa o valor do incentivo ao Programa de
Agentes Comunitarios de Saude)(Brasil.. 2002b)

*Lei n. 10.507 de 10 de julho de 2002 (Cria a Profissdo de Agente Comunitario de Saude e
d& outras providéncias) (Brasil.. 2002a)

*Lei n. 11.350 de 05 de outubro de 2006 (DispGe sobre o exercicio das atividades de
Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias).(Brasil, 2006)

3. AS ANALISES

Lei 8.080 — constitui o SUS

Art. 2°. § 1°: O dever do Estado de garantir a saide consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econémicas e sociais que
visem a reducgdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e aos servigcos para a sua promogao, protecao
e recuperacéo. (grifos nossos)

Comegamos a tecer a rede: SUS: promoc&o, protecdo, recuperacao da saude. Acesso

universal e igualitrio.

Encontramos No SUS explicitados treze principios e diretrizes, dentre eles:
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Titulo 1, Capitulo Il, Artigo 7°: Dos Principios e Diretrizes a
universalidade do acesso, a integralidade e a igualdade da
assisténcia. (grifos nossos)

Uma primeira parada se faz necessaria. Vemos funcionando na relagdo com o SUS
um pré-construido (Pécheux, 1988): quando o SUS ¢ referido, é sempre sintetizado como
um sistema constituido por trés principios: universalidade, integralidade, igualdade. Porém
é interessante observamos que na criagdo do SUS os principios descritos como inerentes ao
Sistema sdo varios outros além desses trés. Mas sdo esses trés que ficam na memaoria (como
pré-construido) que associa SUS a universalidade, igualdade e integralidade.

O que fica de fora desse pré-construido sdo outros principios destacados pelo artigo
7°. da lei 8.080 como a participacao da comunidade (¢ legislada a parte na lei 8.142 — note-
se ainda que, nessa lei, a comunidade € significada pelos Conselhos e o ACS ndo é
mencionado); preservacdo da autonomia; direito a informagdo; divulgacao da informacao;
descentralizacdo politico-administrativa; integracdo das acfes de salde, meio-ambiente e
saneamento (artigo 7°, capitulo 11 da lei 8.080).

E importante observar que nada ¢ dito sobre o Agente Comunitéario da Salde ou
sobre a Saude da Familia (doravante SF). Esse siléncio significa muito na relagdo com esse
pré-construido que apaga outros principios que fundamentam a criacdo do SUS.

Lei 8.142 — Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do SUS

A participacdo da comunidade, como ja referido e instituido pelo artigo 7°, € um dos
principios do SUS que ganha configuracdo por meio de lei propria. E como € que a
participacdo da comunidade é trabalhada nessa lei? Por meio de duas instancias colegiadas:

A Conferéncia de Saude e o Conselho de Salde. Vejamos:

§ 1o: A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com
a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de sadde nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de saude.

§ 20. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
orgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulagéo de estratégias e no controle da execucao da politica de
salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo
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chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
(grifos nossos)

O que é comunidade ai? Segmentos sociais/usuarios? Ou todos aqueles que estdo
envolvidos: governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios? Essa é uma
interessante disperséo de sentidos que nos demanda melhor compreensdo. O que indicamos

aqui é o vai-e-vem discursivo que sustenta sua disperséo.

Norma Operacional Basica de 1996 (NOB 96)

A NOB 96 é sem duvida alguma uma referéncia construida na historia para as
outras leis, portarias e documentos. Nela veremos as designagdes Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF) comparecerem.

Nessa rede de filiacbes, comegamos a melhor compreender o pré-construido dos trés
principios que fundamentariam o SUS:

Introducéo —

(...) Esses ideais foram transformados, na Carta Magna, em direito
a saude, o que significa que cada um e todos os brasileiros devem
construir e usufruir de politicas publicas — econbmicas e sociais —
gue reduzam riscos e agravos a saulde. Esse direito significa,
igualmente, o acesso universal (para todos) e equanime (com justa
igualdade) a servicos e acbes de promocdo, protecdo e
recuperacao da saude (atendimento integral). (...) (grifos nossos)

O SUS vai sendo redito no lugar do pré-construido, significando na relacdo entre
esses trés principios, apagando aqueles outros enunciados.

E também vai-se construindo os espacos possiveis de significacdo do ACS:

Finalidade —

(...) Ao tempo em que aperfeicoa a gestdo SUS, esta NOB aponta
para uma reordenacdo do modelo de atencdo a salde, na medida
em que redefine:

(...)

b. os instrumentos gerenciais para que 0s municipios e estados
superem o papel exclusivo de prestadores de servicos e assumam
seus respectivos papéis de gestores do SUS;

(...)

e. 0s vinculos dos servigcos com seus usudrios, privilegiando os
nucleos familiares e comunitarios, criando, assim, condi¢des para
uma efetiva participagéo e controle social.

H& um espago ai indicado para a gestdo (producédo, formulacdo e circulacdo de um

conhecimento sobre a satde) nas maos do municipio que estaria encarregado por sua vez de
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estabelecer, no interior dessa gestdo, o vinculo dos servi¢cos com 0s seus USUarios para criar
condicdes de uma efetiva participacdo e controle social. Aqui estaria justamente o lugar do
ACS, porém o que observamos é que esse lugar ndo é trabalhado nos textos em que ele é
designado enquanto ACS. Trabalha-se tdo somente a primeira parte: a da articulagéo. A

participacdo e o controle social séo esquecidos:

9. Bases para um novo modelo de atencédo a salde

A composicdo harménica, integrada e modernizada do SUS visa,
fundamentalmente, atingir a dois propdsitos essenciais a
concretizagcdo dos ideais constitucionais e, portanto, do direito a
salde, que sao:

a consolidagéo de vinculos entre diferentes segmentos sociais e o
SUsS; e

a criagdo de condicdes elementares e fundamentais para a
eficiéncia e a eficacia gerenciais, com qualidade.

(...) Além da ampliacdo do objeto e da mudanca no método, o
modelo adota novas tecnologias, em que processos de educacdo
[social] e de comunicacdo social constituem parte essencial em
qualquer nivel ou acdo, na medida em que permitem a
compreensdo globalizadora a ser perseguida, e fundamentam a
negociacdo necessdria a mudanca e a associacdo de interesses
conscientes (...) (grifos nossos)

Interessante que a presenca da comunidade/sociedade traz junto a necessidade da
educacdo e da comunicacdo com o objetivo da “compreensdo globalizadora”. Cabe
perguntar: de quem em relagéo a qué?

Além disso, nossas analises destacam que a “negociacdo” fundamentada é
estabelecida por meio da educagdo (unidirecional) e da comunicagdo/divulgacao
(unidirecional). Todos movimentos que buscam a “associacdo de interesses conscientes”.
Voltamos a perguntar: a quem falta consciéncia? A educacdo e a comunicagdo
preencheriam essa falta de consciéncia, portanto.

O ACS ainda ndo € nomeado, porém vé-se ai a construcdo de seu lugar, que seré
sempre vinculado a possibilidade da mudanca no modelo e & necessidade de educacdo e
comunicagdo. Normas sdo estabelecidas visando justamente a necessidade de uma
comprovagdo de formacdo do ACS, fazendo com que essa escolarizacdo formal seja o
indice de capacitacdo para a fungdo que esse profissional deverd ocupar. Junto a isso, vem
sempre a responsabilidade de ser o veiculo de comunicagdo: um tradutor. Veremos isso

mais adiante.
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Na NOB/96 o ACS serd nomeado somente na 122 parte referente ao Custeio da
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, no item 12.1.2 Incentivo aos Programas de Salde da
Familia (PSF) e de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Nada é dito sobre sua fungéo,
nenhuma qualificacdo é enunciada, mas t80 somente os acréscimos ao Piso Assistencial
Basico para 0s municipios que contam com a atuagdo de equipes de saude da familia ou
com agentes comunitarios. Mostra-se ai um vinculo que acompanha os sentidos do ACS ao
Programa da Salde da Familia. Invariavelmente, o0s programas comparecem
conjuntamente, mesmo que sob formas de relacdo diferentes, conforme veremos mais
adiante.

E importante ainda frisar que, mesmo que a qualificacdo do ACS nio seja feita
pontualmente, percebemos na relagédo de sentidos que estamos apontando o espa¢o do ACS
como o de controle, administracdo dos sentidos da/na comunidade. Voltaremos a isso.

Portaria 1886/GM - aprova as normas e diretrizes do PACS e PSF.

O Ministro de Estado da Salde, no uso de suas atribuigfes e,
considerando que

O Ministério da Salde estabeleceu no seu Plano de Agles e
Metas priorizar os Programas de Agentes Comunitarios e de
Saude da Familia, estimulando sua expansao;

O Ministério da Saude reconhece no PACS e no PSF importante
estratégia para contribuir no aprimoramento e na consolidacéo do
SUS, a partir da reorientacdo da assisténcia ambulatorial e
domiciliar, RESOLVE:

art.1o0 Aprovar as Normas e Diretrizes do Programa de Agentes
Comunitarios de Salde e do Programa de Saude da Familia nos
termos dos Anexos | e Il desta Portaria (...)(grifos nossos)

Este argumento — “contribuir na reorientacdo da assisténcia” — é regular na
sustentacdo da criacdo do ACS. Por exemplo, na publicagdo do MS sobre o PACS,
encontramos também essa regularidade (pagina 5), porém com um acréscimo muito
produtivo discursivamente: “O PACS, importante estratégia no aprimoramento e na
consolidacdo do SUS, a partir da reorientacdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar, é
hoje compreendido como estratégia transitoria para o PSF”. Como vemos, hd um
deslocamento de sentido em que se projeta uma deriva: 0 ACS é transitdrio, prepara o
espaco ambulatorial para sua extensdo ao espaco domiciliar e familiar. Se transitorio, seria

também dispensavel projetivamente? E o que veremos mais adiante.
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Antes, porém, ha algo a mais a ser observado: o PACS é uma importante estratégia
para o aprimoramento e a consolida¢do do SUS. Esse argumento nos obriga uma pergunta:
0 que falta no SUS que o ACS preenche? Na relagdo entre aquilo que fica e aquilo que é
apagado nos principios do SUS, comentado logo no inicio de nossas anélises, vemos tracar-
se 0 lugar da educagdo como o lugar de preenchimento do ACS: os principios do “direito a
informacdo” e da “divulgacdo da informacdo”. De que modo que essa educacao estéd sendo
pensada? Algumas pistas nos sdo dadas, vejamos:

ANEXO | da PORTARIA 1886/GM
Normas e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS)

1. Ao Ministério da Saude, no ambito do PACS, cabe:

(..

1.2 Definir normas e diretrizes para a implantagdo do Programa.

(...)

1.5 Definir prioridades para a alocacdo da parcela de recursos
federais ao Programa; regulamentar e regular o cadastramento dos
ACS e enfermeiros instrutores/supervisores no SAI/SUS.

(...)

1.7 Disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos
facilitadores ao processo de capacitacdo e educacdo permanente
dos ACS e dos enfermeiros instrutores/supervisores.

(..

E interessante observar que vém do MS os pardmetros pedagogicos do que seja
ser/atuar como ACS, bem como os parametros reguladores do cadastramento dos ACS e
dos enfermeiros. Seria importante perguntarmo-nos que condi¢des estdo na base dessa
padronizagdo, se ainda levarmos em conta a insisténcia da NOB/96 em colocar os
municipios no lugar da gestdo e ndo da resposta a servicos de salude. Vemos como o
municipio vai sendo despolitizado nessas relacdes, respondendo tdo somente por um

preenchimento burocratico de uma demanda:

3. As Secretarias estaduais de Salde, no &mbito do PACS, cabe:
(...)

3.2 Estabelecer, em conjunto com a instancia de gerenciamento
nacional do programa, as normas e diretrizes do programa.

(...)

3.11 Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e
pedagdgicos facilitadores ao processo de capacitacdo e educacéo
permanente dos ACS.

3.12 Capacitar e garantir processo de educagcdo permanente aos
enfermeiros instrutores/supervisores dos ACS.
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[Responsabilidade do municipio]

4. O municipio deve cumprir os seguintes REQUISITOS para sua
inser¢do ao Programa de Agentes Comunitarios de Salde:

4.1 Apresentar ata de reunido do Conselho Municipal de Saude
onde esta aprovada a implantacéo do programa.

4.2 definir unidade basica de salde para referéncia e
cadastramento dos ACS.

4.3 Comprovar a existéncia do Fundo Municipal (...)

4.4, Garantir a existéncia de profissionais enfermeiros com
dedicacao integral (...) na propor¢do de no maximo 30 ACS para
01 enfermeiro.

5. A adesao ao PACS deve ser solicitada, pelo municipio, (...)

Ao municipio cabe ter condi¢des (ter demanda, ter recurso, ter pessoal) de inserir-se
no Programa, ndo ha, pois, autonomia de gestdo e promocao do ACS para 0 municipio.

Continuemos nossa rede de sentidos:

[Diretrizes Operacionais]

(...)

8.2. Um ACS é responsavel pelo acompanhamento de, no maximo,
150 familias ou 750 pessoas.

(...)

8.4 Sao considerados requisitos para o ACS: ser morador da area
onde exercera suas atividades ha pelo menos dois anos, saber ler
e escrever, ser maior de dezoito anos e ter disponibilidade de
tempo integral para exercer suas atividades.

8.5 O ACS deve desenvolver atividades de prevencdo das
doengas e promogdo da salded, através de visitas domiciliares e

de acOes educativas6 individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade, sob supervisdo e acompanhamento do enfermeiro
instrutor/supervisor lotado na unidade basica de saude da sua
referéncia.

(...)

8.8 O ACS deve ser capacitado para prestar assisténcia/ a todos
0s membros das familias acompanhadas, (...)

8.9 O conteudo das capacitacdes deve considerar as prioridades
definidas pelo elenco de problemas identificados em cada territério
de trabalho8.

® H& uma ressonancia desafinada ai: no SUS ressoa sempre promogao, protecdo e recuperacdo da satde,
ficando clara a restricdo do ACS: ele ndo trata da recuperacdo da salde, ou seja, ndo trata do paciente, apenas
0 encaminha.

® Pressup&e uma unidirecionalidade da agéo educativa: da UBS para a comunidade.

" Se em 8.5 fica clara a restricao, o sentido de assisténcia aqui deve ser compreendido em sua ambivaléncia, ja
que o SUS — promogao, protegdo e recuperacdo da salde — se propde a assisténcia integral.

® Levando em conta que a capacitacio fica a cargo do enfermeiro instrutor/supervisor, quem identifica os
problemas se quem vai a campo é o ACS? Isso nos indica uma autorizagao/desautorizacdo contraditoria que
esta na base da constituicdo do ACS
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8.10 A substituicdo de um ACS (...) podera ocorrer em situacdes
onde o ACS: (...) gera conflito ou rejeig&o junto a sua comunidade9
(...) (grifos nossos)

Nas diretrizes operacionais basicas, vemos funcionar uma rede de memdria que ao
mesmo tempo em que estabelece a fungdo basica do ACS como a de promover a educacéo,
desautoriza-o de seu lugar de construtor desse conhecimento, além de desautorizar a
populacdo/comunidade desse lugar também. O que implica, como ja comentado
anteriormente, no apagamento da promog¢do da participacdo e controle sociais. H& uma
dissencdo de sentidos sob a forma de tensdo e contradigdo, que significa o lugar do
conhecimento que cabe ao ACS. Isso demanda um grande cuidado por parte dos grupos
gestores de politicas publicas em saude. Esses sentidos precisam ser trabalhados ndo na
direcdo de linearizé-los e uniformiza-los, mas justamente na produtividade desta dissencéo,
na observancia e escuta da contradicéo.

Avancemos um pouco mais:

8.14 Sdo consideradas atribuicdes basicas dos ACS nas suas
areas territoriais de abrangéncia: [S&o elencadas 33 atribui¢fes].

Parece-nos haver nesse elenco de atividades basicas um excesso, que vai do
cadastramento das familias a busca ativa das doencas infecto-contagiosas. Esse excesso se
faz mais visivel, se comparamos esse modo de enunciar (detalhado) ao modo sintético e
geral com que se descreve as diretrizes operacionais da unidade de saude da familia e da
equipe de saude da familia.

E bom lembrar que se trata de uma portaria de normas e diretrizes para 0 PACS e 0
PFS. No PACS, nada ¢ articulado ao PSF. Essa relagdo, porém, ndo é simétrica, j& que, no
PSF, o ACS aparece como um integrante possivel e recomendado da equipe da SF, mas ndo

obrigatério.

ANEXO Il da PORTARIA 1886/GM
Normas e Diretrizes do Programa de Salde da Familia (PSF)
(...)
11. Caracterizacao das equipes de saude da familia:
11.1 Uma equipe (...) pode ser responsavel (...) por, no maximo,
1000 familias ou 4.500 pessoas.
11.2 Recomenda-se que uma equipe de salude da familia deva ser
composta minimamente pelos seguintes profissionais: médico,

® Quem define o que sejam os conflitos?

Revista Rua | Campinas | Ndmero 16 - Volume 1 | Junho 2010 184



Carlos Cdrrea, Claudia Castellanos Pfeiffer e Adriano Peres Lora

enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS (na propor¢cdo de uma
ACS para, no maximo, 150 familias ou 750 pessoas).

11.3 Para efeito de incorporacéo dos incentivos financeiros (...), as
equipes deverdo atender aos seguintes parametros minimos de
composicao:

11.3.1 médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS (na
proporcao de uma ACS para, no maximo, 150 familias ou 750
pessoas) ou

11.3.2. médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem.

Assim, o papel do ACS, no limite, seria dispensavel. O que contrasta mais ainda
com esse excesso de fungbes minimas descritas no detalhe atribuidas ao ACS. Essa relagdo
entre o PSF e 0 PACS deve ser melhor compreendida, lembrando da pista deixada na
publicacdo de 2001 em que o ACS é colocado como estratégia transitoria (que transito o
ACS permite que se faga?) para o PSF.

Publicacdo do Ministério da Saude — PACS

Conceito

O PACS, importante estratégia no aprimoramento e na
consolidagdo do SUS, a partir da reorientacdo da assisténcia
ambulatorial e domiciliar, € hoje compreendido como estratégia
transitoria para o PSF. O Programa foi inspirado em experiéncias
de prevencdo de doencas por meio de informacbes e de
orientagfes sobre cuidados de salde. Sua meta se consubstancia
na contribuicdo para a reorganizacdo dos servicos municipais de
salide e na integracdo das acdes entre os diversos profissionais,
com vistas a ligagdo efetiva entre a comunidade e as unidades de
salide. O desenvolvimento das principais acdes deste programa se
da por meio dos ACS, pessoas escolhidas dentro da propria
comunidade para atuarem junto a populagdo. O ACS devera
atender entre 400 e 750 pessoas, dependendo das necessidades
locais, e desenvolvera atividades de prevencdo de doencas e
promocao da saude por meio de ac¢des educativas individuais e
coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob supervisdo
competente, como: {S&o listadas 18 atividades. H4, portanto, um
redimensionamento que retira um pouco o sentido de excesso na
sua caracterizacao inicial}(grifos nossos)

A meta do PACS pode ser compreendida como: reorientar a assisténcia, reorganizar
0 servigo de salde, integrar as a¢Oes dos diversos profissionais para, enfim, produzir uma
ligagdo efetiva entre a comunidade e as unidades de salde. Diriamos que temos aqui um
indicativo de algo novo, que é quebrado quando entra o sujeito: o ACS. Sim porque até
esse momento textualiza-se o programa. Quando se descreve o papel do ACS, volta-se para
a acdo educativa — sob supervisdo “competente” — que tem o objetivo de prevenir a doenca

e promover a salde. Volta-se para um sentido de educacdo enquanto acesso a informacéo,
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divulgacédo da informacdo ja construida em lugares competentes. Apaga-se mais uma vez o
espaco possivel do ACS como aquele que trard para a UBS conhecimento vindo da
populacdo (ele ai incluido), apagam-se 0s espacgos possiveis para a participacdo e controle
social. Mas é importante lembrar que esse apagamento ndo implica em interditar essa
possibilidade de significacdo, ja que essas relacBes sdo contraditorias e podem vir a ser

outras.

Lei 10.507 — Cria a profissdo de ACS
Art. 1o Fica criada a profissdo de Agente Comunitario de Saude,
nos termos desta Lei.
Paragrafo unico: O Exercicio da profissdo de Agente Comunitario
de Saude dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.
Art. 20 A profissdo de Agente Comunitario de Salde caracteriza-se
pelo exercicio de atividade de prevencao de doencas e promogao
da saude, mediante ag¢bes {?} domiciliares ou comunitérias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS e sob a superviséo do gestor local deste.
Art. 30 O Agente Comunitario de Salde deverd preencher os
seguintes requisitos para o exercicio da profisséo:
residir na area da comunidade em que atuar;
haver concluido com aproveitamento curso de qualificacdo basica
para a formagdo de Agente Comunitario de Saude;
haver concluido o ensino fundamental.
8§ 1o Os que na data de publicacdo desta Lei exercam atividades
proprias de Agente Comunitario de Saude, na forma do art. 20,
ficam dispensados do requisito a que se refere o inciso Ill deste
artigo, sem prejuizo do disposto no § 20.
§ 20 Caber4 ao Ministério da Saude estabelecer o conteldo
programéatico do curso de que trata o inciso Il deste artigo, bem
como dos modulos necessarios a adaptacdo da formacgéo
curricular dos agentes mencionados no § 1o.
Art 40 O Agente Comunitario de Salde prestard 0s seus servicos
ao gestor local SUS, mediante vinculo direto ou indireto.
Paragrafo Unico: caberd ao Ministério da Saude a regulamentacao
dos servicos de que trata o caput.
Art 50 O disposto nesta Lei ndo se aplica ao trabalho voluntario.
Art 60. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.(grifos
NOSS0S)

Como vemos, ndo ha remissdo a portaria 1.886 em que as normas e diretrizes do
PACS séo estabelecidas. Cabe ao MS estabelecer a regulamentacdo dos servigos que serdo
prestados pelo ACS. A remissdo direta é ao SUS. O que nos permite voltar aos principios
que estdo na base do SUS e que implicam no direito a informacdo e a divulgagdo da
informacdo. Os sentidos de conhecimento, quando significados na relagdo com o ACS,
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estabelecem uma relacdo com a educagdo, com o direito a informacao, com a divulgacéo de
informacao.

Ao mesmo tempo, é preciso observar que ‘acfes’ sofre uma interessante elipse, ja
que ndo é qualificada. E a memoria discursiva que nos permite trabalhar essas agbes na
relacdo com a educacgédo, perguntando-nos sempre que outras acdes poderiam estar sendo ai
significadas.

A exigéncia de uma qualificacdo formal — o ensino fundamental -, no lugar de saber
ler e escrever, nos mostra, também, uma direcdo de sentido que aponta para um
determinado tipo de conhecimento que estd pressuposto na relacdo com a comunidade,
soma-se a isso o fato de que o curso de capacitagdo terd seu conteldo programatico
estabelecido pelo MS, o que apaga a possibilidade de priorizagdo de contetdos conforme
analise especifica do territorio de atuacdo do ACS.

Percebemos que a dispersdo de sentidos na significacdo de conhecimento nessas
textualizagdes — divulgacédo (de X para Y); controle; articulagdo/intermediacdo; “porta-voz”
(de quem?) — comeca a ser restrita na diregdo da transmissdo de um conhecimento fechado
e em bloco (tipico do funcionamento de Cartilha) a ser informado & populacédo que, uma
vez registrado estar ciente dessas informacdes, passa a ser responsabilizada pela promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, ja que, conforme se enuncia no SUS:

8§ 20 do Art. 20: O dever do estado ndo exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

Lei 11.350 — Disp0e sobre o exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude

e de Agente de Combate as Endemias
Art. 1o As atividades de Agente Comunitario de Saude e de
Agente de Combate as Endemias, passam a reger-se pelo
disposto nesta Lei.
Art. 20 O exercicio das atividades de Agente Comunitario de
Saude e de Agente de Combate as Endemias, nos termos desta
Lei, dar-se-4 exclusivamente no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, na execucgéo das atividades de responsabilidade dos
entes federados, mediante vinculo direto entre os referidos
Agentes e 6rgdo ou entidade da administragdo direta, autarquica
ou fundacional.
Art. 30 O Agente Comunitario de Saude tem como atribui¢do o
exercicio de atividades de prevencgdo de doengas e promocao da
salide, mediante a¢bes domiciliares ou comunitdrias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
SUS e sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou
federal.
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Paragrafo anico. S8o consideradas atividades do Agente
Comunitario de Saulde, na sua area de atuacao:

| - a utilizagdo de instrumentos para diagnéstico demogréfico e
sOcio-cultural da comunidade;

Il - a promocéo de acdes de educacgdo para a saude individual e
coletiva;

[l - o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das
acoes de salde, de nascimentos, 6bitos, doengas e outros agravos
a salde;

IV - 0 estimulo a participagdo da comunidade nas politicas publicas
voltadas para a area da saude;

V-a realizacdo de visitas domiciliares periddicas para
monitoramento de situacdes de risco a familia; e

VI - a participacdo em acdes que fortalecam os elos entre o setor
salide e outras politicas que promovam a qualidade de vida.

Art. 40 O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicéo o
exercicio de atividades de vigilancia, prevencdo e controle de
doengas e promocao da saulde, desenvolvidas em conformidade
com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente
federado.

Art. 50 O Ministério da Saulde disciplinara as atividades de
prevencao de doencas, de promoc¢éo da salde, de controle e de
vigilancia a que se referem os arts. 30 e 40 e estabelecera os
parametros dos cursos previstos nos incisos Il do art. 6o e | do art.
70, observadas as diretrizes curriculares nacionais definidas pelo
Conselho Nacional de Educacéo.

Art. 60 O Agente Comunitario de Saude deverd preencher os
seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

| - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da
publicagdo do edital do processo seletivo publico;

Il - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de
formacdo inicial e continuada; e

[l - haver concluido o ensino fundamental.

8§ 1o Nao se aplica a exigéncia a que se refere o inciso Il aos que,
na data de publicacdo desta Lei, estejam exercendo atividades
proprias de Agente Comunitario de Saude.

§ 20 Compete ao ente federativo responsavel pela execugédo dos
programas a definicdo da area geografica a que se refere o inciso
I, observados os parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude.

Art. 70 O Agente de Combate as Endemias devera preencher os
seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

| - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de
formacdo inicial e continuada; e

Il - haver concluido o ensino fundamental.

Paragrafo anico. Nao se aplica a exigéncia a que se refere o
inciso Il aos que, na data de publicacdo desta Lei, estejam
exercendo atividades proprias de Agente de Combate as
Endemias.

Notamos que esta lei de 2006, apesar de revogar a anterior de 2002, que criava a
profissdo de agente comunitario de saude, em nenhum momento fala de profissdo, apenas

de atividades, inclusive descrevendo-as no “Paragrafo Unico”, o que ndo existia na lei
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anterior. Mesmo o texto trazendo a distin¢do entre o0 agente comunitario de saude (ACS) e o
agente de combate as endemias (ACE), coloca-0s juntos, apesar de diferentes, na mesma
lei. Também néo sdo listadas as atividades dos ACE como no caso dos ACS.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O que procuramos mostrar com esse breve recorte analitico, e dentro de nossa
inquietacdo sobre os efeitos da institucionalizacdo do agente comunitario de saude, foi
justamente o fato de que tratar de relagdes de sentido nos mostra como o discurso funciona,
trabalhando em vai-e-vem 0s processos de significagdo. Apontando projetivamente aquilo
que é possivel ser dito e ndo dito, e aquilo que ndo dito, ja estava presente pela prépria
possibilidade aberta pelo discurso. E nesse sentido que essas analises preliminares devem
ser compreendidas. E, portanto, devem também ser compreendidos os jogos tensos e
contraditorios que estruturam a institucionalizacdo do profissional agente comunitario da
salide e seus percursos projetivos para que possamos dentro das politicas publicas que
envolvem sempre tomadas de deciséo e, portanto, escolhas, dar uma maior visibilidade para
que direcdes essas escolhas estdo seguindo e em que regido de sentidos estdo se
sedimentando.

O texto da Lei 11.350, que revoga a Lei 10.507, tira a identificacdo de profissao e
traz a indistingdo entre o agente comunitario de saude (ACS) e o agente de combate as
endemias (ACE). O processo de institucionalizacdo do ACS mostra que ele vem sendo
silenciado nas suas fungdes, sofrendo um processo de apagamento. H& a producdo de uma
desidentificacdo do ACS, fazendo com que ele ndo se reconheca em nada, hd uma
deslegitimacdo pela impossibilidade de convivéncia do Estado com um discurso que
pudesse desestabilizar aquilo que vem funcionando dentro de protocolos e processos ja
estabelecidos pelo sistema.

Com isso fechamos provisoriamente essa reflexdo lembrando que quando se fala em
transformacgdes e procura de novas relagfes entre as politicas publicas e a comunidade,
tratam-se de relagdes em processo de construgdo. Desta forma pode-se transferir o
comentario de Pécheux sobre o discurso da esquerda na década de 60 francesa, onde ele diz
que este “é dificil de se sustentar porque esta pensando em transformar o mundo e, desta

forma, ndo tem um terreno constituido para sustentar o seu discurso” (PECHEUX, 2002).
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Uma real relagdo — que é sempre tensa — entre o Estado e a sociedade (dita nas leis como
comunidade) que permita que o Estado também se desestabilize por derivas e
deslocamentos naquilo que ja ha muito esta cristalizado e institucionalizado ndo tem — as
textualidades das diversas leis e outros textos governamentais nos mostraram — terreno

constituido para sustentar essa discursividade.
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