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O Programa de Satde da Familia (PSF) desempe-
nha um papel fundamental no cenario das po-
liticas de saude no Brasil, sendo considerado o



principal eixo reformulador da atengao a satde.
Entre os elementos da sauide da familia como es-
tratégia de organizagdo da atengao bdsica, des-
taca-se o trabalho do agente comunitario de
saude, que tem como missdo principal ser o elo
entre a comunidade e o sistema de saude.

Joana Azevedo Silva e Ana Silvia W. Dalma-
so respondem ao desafio de refletir sobre as
condigdes de desenvolvimento de um possivel
perfil ocupacional-social do agente, em um mo-
mento muito particular de desenvolvimento do
PSF, quando este se expande nos grandes cen-
tros urbanos, passando a enfrentar uma realida-
de diversa daquela que marcou o inicio do Pro-
grama, no interior do pais.

Trata-se de um estudo sobre os agentes co-
munitdrios de satide do Projeto Qualidade Inte-
gral em Satide do municipio de Sdo Paulo, em
comparagdo com outras experiéncias similares
realizadas no Brasil. Esse estudo integra uma
pesquisa mais abrangente, denominada “Novos
Modelos de Assisténcia a Saude: avaliagao do
Programa de Saude da Familia no municipio de
Sao Paulo”. Participam também da pesquisa a
Universidade de S4o Paulo, a Fundagio Getu-
lio Vargas, a Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo e a Secretaria de Esta-
do de Saude, com a coordenagio geral do pro-
fessor Adib Jatene.

A fim de constituirem parametros compara-
tivos para as situagdes estudadas, as autoras
realizam uma cuidadosa revisdo histdrica, recu-
perando a memdria de programas que expressa-
vam politicas de saude. Vale ressaltar que o ob-
jetivo destes programas era a extensao da assis-
téncia por meio da reorganizagio da atengdo a
saude, tendo os agentes comunitarios de satide
como o elemento nuclear de suas agdes.

O recorte estabelecido para a selegdo des-
sas experiéncias foi que se tratassem de inicia-
tivas de intervencgao direta do Estado, excluin-
do, assim, iniciativas da sociedade civil orga-
nizada.

Ao longo do primeiro capitulo, os leitores
tém a possibilidade de conhecer contextos dife-
renciados de concepgao e operacionalizagio de
trabalhos semelhantes ao do agente comunitério
de satide, mesmo que ‘batizados’ com nomes di-
ferentes.

Joana Azevedo e Silvia Dalmaso apresentam
e descrevem os programas de extensio de cober-
tura, comegando pelo pioneiro Servigo Especial
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de Satude Publica (Sesp), que se tornou Funda-
¢ao Servigo Especial de Satide Publica (F. SESP),
de que participavam as visitadoras sanitarias.

A seguir, tratam do Programa de Interiori-
zagao de Agdes de Saude e Saneamento (Piass),
que contou com duas etapas. Segundo as auto-
ras, na Primeira Etapa — Nordeste, participaram
integrantes das préprias comunidades. Ja a Se-
gunda (fase da Expansao Nacional) — especifi-
camente o Projeto de Expansio de Servigos Ba-
sicos de Saude e Saneamento em area rural, no
Vale do Ribeira (SP) — trabalhou com agentes de
saude em postos de satide rurais e nas comuni-
dades.

Descrevem-se ainda, nesta parte, o Progra-
ma de Agentes Comunitdrios de Satide do Esta-
do do Ceara como a primeira experiéncia de tra-
balho em grande escala com os agentes comuni-
tarios de saude, e o Programa Nacional de Agen-
tes Comunitarios de Saude, cuja implantagao se
justificou, segundo as autoras, na “existéncia de
inumeras ‘experiéncias de ateng¢do primdria’ em
quase todo o Brasil, aos excelentes resultados al-
cangados, por muitas delas, ao integrar o agente
a equipe, ndo apenas como um elo entre o sistema
de satide e a populagdo mas, principalmente, por
sua capacidade de resolver ou evitar parte dos
problemas que ocasionavam o congestionamento
do sistema de assisténcia a satde” (p. 50).

Ao término da revisdo, as autoras descre-
vem o Programa de Saude da Familia (PSF), ins-
tituido em 1994, que incorpora os agentes co-
munitarios de saide a equipe de saude da fami-
lia, cumprindo a mesma fungao, ou seja, reali-
zando a ligacao entre a equipe de saude da fa-
milia e a comunidade. Mais detidamente, é des-
crito o PSF no municipio de Sao Paulo, deno-
minado Projeto Qualidade Integral em Sadde
(Qualis), onde as autoras desenvolveram a pes-
quisa que gerou o livro.

Abordam-se, também, as dimensdes da pro-
fissionalizagdo, que incluem a discussao da re-
gulamentagao profissional, recentemente con-
quistada pelos agentes comunitdrios de satide
por meio do Decreto Lei ne 10.507, de 10 deju—
lho de 2002, data posterior a publicagao do li-
vro, mas ainda muito recente. Por isso mesmo,
essa discussdo é muito oportuna para a temati-
ca abordada.

A profissionalizagdo dos agentes de satde é
problematizada no contexto da regulamenta-
¢do das profissdes de nivel técnico e elementar,
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em que os curriculos minimos para a certifica-
¢do profissional sdo o maximo que muitas pro-
fissdes lograram alcangar.

No caso especifico dos agentes comunitérios
de satude, a regulamentagao suscita mais duvi-
das do que certezas. Ao contrdrio do que espe-
ravam estes trabalhadores, nio resolveu as ques-
tdes de vinculo e de remuneragio. No campo da
formagao profissional, ao indicar o nivel béasico
para a qualificagdo do agente, remete-o a um ni-
vel da formagao profissional que prescinde de
regulamentagdo, abrindo as portas para um ou-
tro campo de indefinigdes.

A profissionaliza¢ao, soma-se a discussao
em torno das dificuldades enfrentadas pelo sa-
ber instituido no campo da saude quando este
passa a ter de lidar com as situagdes que o tra-
balho do agente comunitario de satde enfrenta
e sobre as quais o setor saide “ainda ndo desen-
volveu um saber sistematizado e instrumentos
adequados de trabalho e geréncia, desde a aborda-
gem da familia, o contato com situagdes de vida
precdria que determinam as condigdes de satde,
até o posicionamento frente a desigualdade social
e a busca da cidadania” (p. 180).

Na lacuna do saber instituido, o agente co-
munitdrio de satide se vale do saber resultante
das experiéncias de vida, assim como do senso
comum, de suas crengas e seus valores. E este
um outro campo fértil de discussdes no campo
da educagdo profissional, onde se debate a in-
corporagao dos saberes tacitos, advindos da ex-
periéncia de vida do trabalhador, a formagao
profissional, em que predominam os saberes
instituidos nas areas do conhecimento técnico.

Em se tratando dos agentes, para os quais ha
ainda um largo espago de definigdes a realizar,
delimitar um curriculo minimo, bem como sa-
beres que se associam e identificam esse campo
profissional, é tarefa de grande complexidade.

Finalmente, a analise do perfil ocupacional-
social do agente comunitério de satude, expres-
sdo utilizada pelas autoras para “designar o re-
sultado da combinagdo do desempenho do agen-
te com a sua caracterizagdo social, as expectati-
vas dos demais sujeitos e as representagdes de que
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é portador sobre seu trabalho” (p. 111), explici-
ta dois pélos de tensdo entre os quais o agente
oscila.

Para analisar essa tensdo, as autoras definem
duas categorias analiticas: a categoria agente ins-
titucional e a categoria agente da comunidade,
reveladoras da ambivaléncia presente no per-
fil sécio-ocupacional do agente comunitario de
saude.

Em fungao das circunstancias, o agente sen-
te-se, por vezes, premido a atender as exigén-
cias inerentes a sua inser¢ido como trabalhador
da saude. Por outras, sente-se mobilizado em
solidariedade com as questdes urgentes da co-
munidade em que atua, seu grupo origindrio.
Na categoria agente institucional, predomina o
primeiro padrao de conduta; na categoria agen-
te comunitdrio, predomina o segundo.

Essa ambivaléncia atribuida ao agente de
saude encontra correspondéncia na proposta de
trabalho que também pode ser polarizada em
uma dimensao mais técnica e outra mais politi-
ca. O agente institucional tenderia a mover-se
mais em diregdo ao trabalho técnico e o agente
comunitdrio tenderia a mover-se mais em dire-
¢do ao polo politico.

No entanto, as autoras sio conclusivas ao
afirmarem que “ndo existe o agente institucional
ou o agente de comunidade como o bem e 0o mal, o
certo e o errado. Na realidade, conforme se discu-
tiu, essas categorias ndo sdo antagonicas ou ex-
cludentes, mas, sobretudo, elas aparecem como
duas expressoes indissocidveis e complementares
de um mesmo sujeito, expressoes ao mesmo tem-
po da sua prdtica e de suas dimensoes de trans-
formagdo social, de compromisso, de ética e de so-
lidariedade” (p. 199).

Sao muitas as contribui¢des do texto para os
temas da profissionalizacao e do trabalho, assim
como para a formagdo dos agentes comunitdrios
de satide. Um dos méritos deste trabalho ¢, jus-
tamente, possibilitar um didlogo imediato entre
as questoes advindas da andlise da organizacao
e do processo de trabalho do agente comunita-
rio de saiide com as questdes geradas no campo
da formagao em saude.





