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RESUMO: O presente trabalho problematiza, a partir de uma perspectiva socio-histérica das
politicas de salide no Brasil, o Programa de Salde da Familia (PSF). Através do estudo das
politicas de salide observa-se a inclusdo/exclusdo de grupos populacionais €/ou probleméticas
ndo tradicionalmente acolhidos pelos servigos de salde, e padrfes diferenciados de protecdo
socia que intervém diretamente na vida da populacdo assistida. O objetivo deste trabalho é
discutir ainclusdo e a exclusdo de demandas dagueles grupos populacionais através da agdo do
Programa de Satide da Familia, enfocando a ago dos agentes comunitérios. O estudo de campo
se deu naregido do Belém, na cidade de Sdo Paulo, onde foram entrevistados os membros da
equipe do PSF, bem como acompanhadas as agdes de cinco agentes comunitérios de salide, que
atuam em uma érea empobrecida e marcada pela presenca de corticos, localizados no centro
expandido da capital paulista. Essaregido se caracteriza por um contexto de participacdo ativa
no movimento socia organizado, especialmente no movimento popular por moradia, e trés dos
Seus agentes comunitarios séo membros deste movimento, sendo dois deles liderangas em suas
comunidades. A partir da andlise da agdo desses agentes comunitérios e de sua compreensio
sobre 0 programa por cujaexecucao nacomunidade s30 responsaveis, sdo questionadas as agdes
tradicionalmente entendidas como de ‘salide basica, bem como suas relagdes com as ‘ agoes
basicas de salde’.
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SAUDE ENQUANTO DIREITO

acesso asaldeno Brasil percorreuma

rgjetéria que vai da filantropia ao

direito, configurando-se a primeira

como trago determinante para a maioria absoluta dos

brasileiros e estando ainda bastante presente em
muitas acles.

Neste percurso, variosfatos contribuiram para
aconstituicdo do imagindrio brasileiro no que serefere
a0 conceito de sallde e de assisténciaasalide. Um ponto
de extrema influéncia diz respeito as Caixas de
Aposentadorias e Pensbes (CAPs) — mais tarde os
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (I1APs) —, que
consistiam em um seguro para traba hadores do setor
privado, garantindo pensfes, aposentadorias e
assi sténciameédicaafiliados e dependentes, financiadas
através de contribuicdo compulsoria estipulada
contratualmente (LOPES, 2001; MERHY, 1997).

Nesse contexto, anogdo de assisténciamédica
para o trabalhador é tida naquele imaginario como um
direito derivado do contrato de trabalho, uma
contrapartida a contribui¢do de parte do sal&rio, em
oposicdo a assisténcia médica de natureza publica e
filantrépica, a ser oferecida a populaggo carente, fora
do mercado formal de trabalho (LOPES, 2001).

A salde ndo é, portanto, um direito de cidadania a
ser usufruido por todo brasileiro e garantido pelo
Estado; néo é sequer um direito do trabahador - o
que se criou foi um conceito muito mais restritivo,
0 da assisténcia médica, vista como um retorno
devido, no caso dos inseridos no mercado formal,
ou umadédivapiedosa, caso contrério. A assisténcia
médica- eagarantiadasalide em gera - eramvistos
como pertinentes a esfera privada e ndo a publica
(LOPES, 2001, p.24-5).

A décadade 70 viveu ahegemoniado modelo
médico-assistencia privatista (MENDES, 1993), que
se constituiu a partir de agBes de um subsistema estatal
simplificado e de agBes majoritarias de um subsistema
privado contratado e conveniado, com financiamento
publico, e privado de atencéo médica supletiva

Este modelo esgota-se no final da década de
70, segundo Mendes (1993), tendo como pano defundo
a crise fiscal do Estado, com fortes repercussdes na
Previdéncia Social e, como tema central, a ndo
resol utividade do modelo.

A partir dos anos 80 inicia-se 0 processo de
redemocratizagdo do pais, com areconquistade alguma
cidadania politica. E nesta época que ganha grande
impulso a discussdo da reforma sanitaria brasileira,
dentro do chamado * processo de abertura democrética

esob pressdo dos movimentos popul ares e da sociedade
civil (LOPES, 2001).

Os novos horizontes trouxeram a cena politica
novos atores e diferenciados projetos. A par do
extraordinario fortalecimento dos movimentos
sociais, alguns ja em curso desde a década de 70,
revigorou-se também o sindicalismo: ambos
puderam afinal eclodir publicamente, ap6s décadas
derepressdo. A crise e 0s sucessivos escandal os na
Previdéncia Socia — foco de fantastica corrupgao,
clientelismo politico, desvio de recursos pablicos
para outras finalidades e ma administracdo — e o
aumento do contingente de excluidos que s6 tinham
acesso a servicos de satide de segunda categoriaou
afilantropia, eram razGes mais que suficientes para
que asforgas sociai s que discutiam a questéo salide
se estruturassem para debaté-la em processo que, a
partir de conferéncias municipais e depoisestaduais,
culminou naredizacdo da V111 ConferénciaNaciona
de Salde, que, realizada em 1986, congregou
delegados de todo o pais (LOPES, 2001, p. 27).

Astesescentraisda V111 ConferénciaNacional
de Satide, no sentido dauniversalizag&o do atendimento
a salde, da descentralizagdo administrativa, da
participacdo comunitériae daredefini¢do paradigmética
da atuacdo do Estado na area, visando a construgéo da
cidadania e a garantia da saide — para aém da atencéo
meédica— como um direito de cadabrasileiro e um dever
do Estado, constituidas em seu relatério final
apresentado em publicagdo de 1987, tornaram-se
poderosos instrumentos de pressdo em dois eventos de
grande significado, um no Executivo e outro no
Legidativo (LOPES, 2001).

Em 1987, o governo implantou o SUDS -
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude, que
reforgou umatendénciajaprenunciadaapartir doinicio
do programa de Ac¢oes Integradas de Salde (AIS, em
1983), a do aumento de repasses financeiros da Unido
para estados e municipios.

Em 1988, a Congtitui¢cdo Brasileirareferendou
anovaldgica, criando 0 SUS - Sistema Unico de Satide
- organizado segundo asdiretrizes gerais apontadas pela
VIII Conferéncia Naciona de Salide, constituindo-se
em um novo paradigma para a salide.

Ha inegéveis ganhos tedricos na conquista
deum reconhecimento legal, juridicamente consagrado,
do direito asalide como um elemento de cidadaniaplena
(LOPES, 2001).

Os principios que regem o SUS englobam a
universalidade, aequidade eaintegralidade; e, do ponto
de vista organizacional, a descentralizagdo, o controle
social, a regionalizagdo, a hierarquizagéo e a comple-
mentacdo do setor privado (BRASIL, 1990). Com isso
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propde-se uma nova atengdo a salde, que objetiva
promocao, protecdo e recuperacao dasalde paratodos.
Dessaforma, s8o introduzidas nasalide pdblicamedidas
gue possi bilitam a prestagdo de servigos antes somente
ofertados pel o setor privado, tanto filantrépico quanto
lucrativo. S8o criados novos servicos e incorporados
Novos técnicos, passos para a discussdo de um novo
pressuposto que ndo encontre como Unico viés salide
enquanto ausénciade doenca (L OPES, 2000).

PRIORIZACAO DASACOESDE SAUDE BASICA

Com o avanco mundial do neoliberalismo e
suas estratégias de agles para a constituicdo de um
Estado minimo, exatamente no momento em que toma
forcano Brasil alutapelaampliagdo de direitossociais,
aimplantacdo do SUS, cujas proposi ¢ies estdo cal cadas
em principios publicos e universalizantes e ndo em
focalizagdes seletivas e privatizagGes das politicas
neoliberais, se da sob o signo de intensa contradi¢éo
entre o avanco formal juridico institucional e as
dificuldades darealidade econdmica concreta.

Os principios neoliberais, aplicados a gestéo
do Estado brasileiro em diferentes niveis ao longo da
década de 90 levaram, dentre outros fatores, a uma
implantacdo parcial do SUS. Conforme Campos, 0
Estado brasileiro “vem por ele préprio impedindo a
efetivaimplantacdo do SUS’ (CAMPOS, 1997, p. 113),
principal mente por meio dareducdo dos gastos publicos
nasalde (LOPES, 2001).

Com relagédo a focalizagdo das politicas,
Mendes (1993) pontua:

(...) afocalizagdo, decorre do fato de que os gastos

sociais publicos chegam, em pequena proporgéo,

aos setores pobres da sociedade e que, portanto,
para eles, devem ser dirigidos, prioritariamente,

0S recursos paraos programas sociais. Contudo, a

pequena forca politica desses grupos

populacionais, decorrentes de sua desorgani zagéo,
eapoucasensi bilidade social dos neoliberaiscom
relacdo a eles fazem com que a politica de
focalizagdo termine por transforma-se numa
neofilantropia (MENDES, 1993, p. 51).

Como exemplo defocalizagéo, duas &reastém
se configurado como subsistemas, estando, em algumas
localidades, no lugar do SUS. Séo elas:

= Subsistema de Atencdo Basica, executado
primordia mente através do Programa de Salide da
Familia(PSF) e baseado naatengéo simplificada;
= Subsistema de Atencdo Hospitalar, centrado nas
internagdes e procedimentos de altacomplexidade.
Para a atencéo basica, tépico de nosso estudo
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neste trabalho, tem havido um incentivo através de
investimento financeiro por parte do governo federal.
Estes recursos provém da Norma Operacional Bésica
de 1996 (NOB/96), que atual mente prevé umaquantia
adicional para 0 municipio que investir no Programa
de Satde da Familia (PSF) e no Programa de Agentes
Comunitarios da Saide (PACS).

Esta proposi ¢ao coaduna-se com os principios
do Banco Mundial, que sugere que as agdes em sallde
sejam de caréter basico e fixadas paraagueles que ndo
tém acesso ao mercado privado, ou sgja, aos planosde
salde e ao desembolso direto (LOPES, 1995). Nessa
direcéo, o Banco Mundia vem financiando aampliacéo
do PSF no Brasil, no que tange a sua implementacdo
em centros urbanos mais adensados demograficamente
(BRASIL, 2003).

PSF e PACS s&o inspirados ho modelo
britanico, onde a porta de entrada para o acesso ao
sistema de salide se da de formaregular, por meio da
acdo do médico generalista, responsavel por uma
populagdo determinada— o médico defamilia, alémde
experiéncias bem sucedidas no Ceara e na Paraibaem
1990, com aimplantacéo do PACS (executado pelos
agentes comunitarios de sallde, supervisionados por
enfermeiros). Em 1994, o Ministério da Salide criao
Programa de Salde da Familia— PSF. Seu principal
propdsito: “reorganizar a préatica da atencdo a salde
em novas bases e substituir o modelo tradicional,
levando asalide paramais perto dafamiliae, comisso,
melhorar aqualidade devidados brasileiros’, segundo
Brasil (2003).

O Programade Salide daFamiliatraduz-se como
“uma estratégia que prioriza as agGes de promogao,
protecdo e recuperacdo da salde dos individuos e da
familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes,
de forma integra e continua’ (BRASIL, 2003). Essa
estratégia prioriza as agOes de prevencdo, promogéo e
recuperacao da salide das pessoas, de formaintegral e
continua. O atendimento é prestado naUnidade Bésica
de Salide (UBS) ou no domicilio, pelos profissionais
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de salde) que compdem as
Equipes de Saude da Familia (ESF). O Agente
Comunitario de Salde é uma pessoa da prépria
comunidade, que recebe qualificacdo especifica,
passando afazer parte da equipe de salidelocal ; atende
0s moradores em cada casa, dando atencdo atodas as
questdes relacionadas a salde: identifica problemas,
orienta, encaminha e acompanha a realizagcdo dos
procedimentos necessarios a protecdo, promogao e
recuperagdo/reabilitacéo da salide das pessoas daquela
comunidade (BRASIL, 2003).
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As proposic¢oes do Ministério da Salide com
rel acéo ao Programade Salide da Familianosremetem a
questdes acerca dos principios de atencdo integral e
universal e aguel as advindas dos programasfocais.

A ampliagdo do atendimento por meio do
trabalho do agente comunitério de sallde, 0 acesso ao
servico e a resolutividade dos problemas de salide
bésica, bem como a organizagdo comunitaria, sdo
argumentos que fundamentam a defesa do PSF.
Contudo, a defesa da necessidade da focalizagdo tem
se baseado no barateamento de custos e nas agdes de
baixa complexidade tecnoldgica, dirigidas a grupos
popul acionais excluidos e muitas vezeslocalizados nas
regiBes periféricas das cidades.

Quai s serdo as possibilidades desta politicana
promog&o da salde? Afinal, o que é salide basica?

ACOESDE SAUDE BASICA X ACOESBASICAS
DE SAUDE

As diretrizes do SUS prevéem acgles
descentralizadas e territorializadas, organizadas de
acordo com ademandalocal. Isto significadizer queas
Unidades Basicas de Salde (UBS) devem prover todas
asintervencdes sem complexidade tecnol 6gicaque dada
comunidade demandar, ou sgja, todaa populacéo deve
ter acesso a este servico, inclusive portadores de
deficiénciafisica, detranstornos mentais, criangcasem
situagdo de risco, idosos, todos, enfim. A rede basica
prevé um modelo que é“(...) incompativel com aidéia
de que tudo que é bésico é também barato, pobre e
primario” (CAMPOS, 1989, p. 57). O queimplicadizer
gue ndo apenas a equipe de salde bésica deve estar
presente na UBS, ou sgja, ha a necessidade de uma
incorporagdo de recursos humanos e estruturafisicapara
promover acdes bésicas de salide (CAMPOS, 1989).

Para o Programa de Salide da Familia sdo
previstas agdes basicas regulamentadas por uma
complementaridade da NOB/96, o Manual de
Organizagdo da Atengdo Basica, que discrimina tais
acOes, entre as quai s ndo estdo incluidas, por exemplo,
a Saude Mental, a Salde da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, aAssisténciaOdontol dgica, dentre outras.

Faz-se necessario, portanto, definir agdo de
salide basica e agdo béasica de salde. O que aparenta
ser uma simples inversdo de palavras revela uma
diferencade contelido significativa para estadiscussio.

O PSF prevé aces de salde basica, referin-
do-se a intervengdes que digam respeito ao ofereci-
mento de assisténcia para probleméticas ou doencas
relacionadas aos componentes da sallde clinica, tais
como: diabetes, hipertensio, pré-natal, dentre outras. Para
tais acOes esta previsto como equipe o agente
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comunitario, o enfermeiro, o auxiliar deenfermagemeo
médico generalista.

Jaas agOes basi cas de salide estéo rel acionadas
com as demandas daguel apopul agdo de acordo com suas
caracteristicas socio-culturais e econdmicas. Trata-sede
um outro conceito de salide, que ndo se restringe a
ausénciade doenca, poistem como desafio aintegracdo
de toda a populaggo no territério e a atencdo a essa
populagd@o. Aproxima-se, portanto, do conceito de
Unidade Bésica de Sallde, como loca de promogéo da
salide segundo ademandalocal.

Vale ressdtar que esta discussdo ndo tem por
objetivo valorizar umaagdo em detrimento daoutra. Pelo
contrario, nosso objetivo é ressaltar a importancia de
ambas, discutindo assim aspoliticasdefinanciamento e
o papdl igual menterelevante das agBes bési cas de satide.
Precisamos avancar no imaginério cultural sobre o
conceito de salide e ampliar adiscussio paraapromogao
dasalide, daqualidade de vidae daintegracdo social.

N&o podemos fazer com que uma experiéncia,
um modelo de atendimento transforme-se no “modelo
ided”. Segundo Campos(1997), énecessrioressdtar que
fatores de risco e gumas enfermidades exigem modelos
mais complexos, e as agdes devem ser diferenciadas de
acordo com as demandas de cadaterritorio.

Como exemplo, podemos citar acidade de Sdo
Paulo, que apresentou, nagestéo entre osanosde 1989 e
1992, a experiéncia de diferentes profissionais
promovendo um novo conceito de salide. Equipes com
psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, educadores,
meédicos, enfermeiros e terapeutas ocupacionais, dentre
outros, operacionalizaram acOes basicas na prética do
servigo publico de salide.

Dentre algumas experiéncias ndo tradicionais
no campo da atencdo a salde basicativemos grupo com
portadores de transtorno mental grave nas UBSs,
atendimento individual e em grupo para portadores de
deficiéncia, grupos terapéuticos e de geracdo de renda
em UBSs, a¢Bes dos Centros de Convivéncia e
Cooperativas, além de muitos outros exemplos
(BARROSet al., 1995).

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA-ACOES
DE SAUDE BASICA OU ACOES BASICAS DE
SAUDE?

O PSF traz um aspecto inovador: afigura do
Agente Comunitério de Salde (ACS). Tem-se como
critério a contratacdo de pessoas que estejam ha pelo
menos dois anos na comunidade e busca-se um perfil
deliderancaparaos que exercerdo tal papel.

Para Souza (2002), a atuagdo dos ACS esta
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diretamente rel acionada ao sucesso do programa:

onde as unidades e equipes de PSF funcionam, a
presenca dos agentes comunité&rios de salide faz a
diferenca. (...) adisponibilidade evontade dos Agentes
Comunitérios de Salde - ACS - de aprender e
ensinar, junto de sua equipe, como olhar, ouvir e
entender as realidades impares de cada familia/
comunidade, decidindo juntosformas solidariaseum
outro jeito de cuidar das pessoas (p. 119).

OsACS passam por um processo deformagdo
em salde para o inicio de seu trabalho. Eles tém a
importante fun¢do de promover o acesso de todas as
pessoas aos servicos de salide, inclusive daquel as que
ndo o fazem pelas mais diversas razdes, especialmente
porgue ndo conseguem, ou porgue ndo acreditam na
resolutividade de seus problemas por esses servicos.
Sendo assim, seu trabalho embute um dos principios
diretoresdo SUS, auniversalizaggo.

Nesta promog¢do do acesso de todos aos
servicos de salide s30 priorizadas as questdes de salide
basica. Investiga-se possibilidades de doencas, auxilia-
se na detecgdo, encaminha-se para procedimentos. E
estaéumatarefarelevante do ACSumavez que, através
desta intervencao, ele ajuda a melhorar os indices de
salide da suacomunidade.

Contudo, os ACS tém a possibilidade de
realizar também agOes bésicas de salide.

Utilizaremos alguns exemplos de um estudo
de campo querealizamos naregido do Belém, nacidade
de S&o Paulo. Esta regido caracteriza-se por ser uma
area empobrecidae com apresencade muitos cortigos,
locais de pouca habitabilidade.

Nos seus tragos gerais, 0 cortico é caracterizado
como habitaggo coletivasituadanum lote de terreno
onde coabitainvoluntariamente grande contingente
humano que precisa dividir banheiros, torneiras,
tanques e outras areas de uso comum. Marcada por
péssimas condi¢Bes de habitabilidade quanto aos
seus aspectos fisicos, insalubre, sem as minimas
condicoes higiénicas, esta modalidade de moradia
apbia-se no aluguel de cdmodos de minimas
dimensbes onde, em situacdo de flagrante
promiscuidade, se espreme grande quantidade de
pessoas de sexos e idades diferentes (KOWARICK;;
ANT, 1994, p. 86).

O Programade Salide daFamiliaimplantado na
regido do Belém pertence ao Distrito de Salide daMooca
einiciou suas atividades no segundo semestre de 2001.
Contaatua mente com uma equipe detrabaho composta
por seisagentes comunitarios, um médico, umaenfermeira
eduasauxiliares de enfermagem que atendem um bolsdo
de pobreza da regi&o escolhido como prioritério parao
inicio das atividadesdo PSF no Distrito.
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Foram entrevistados os membros da equipe
do PSF, bem como acompanhadas as a¢tes de cinco
agentes comunitéarios de salide. HAuma particul aridade
nesta regido, por inscrever-se em um contexto de
participagdo ativa do movimento social organizado,
especia mente do movimento popular por moradia. Trés
de seus agentes comunitéarios sdo membros deste
movimento, sendo dois deles liderancas em suas
comunidades.

Quando se perguntou aos ACS quais eram as
maiores demandas locais, eles pontuaram: “ as
relacionadasasalde?’ e, naseqiiéncia, enumeraram as
incidéncias epidemiol dgicas de sua comunidade; em
seguida, entretanto, apontaram* outrasdemandas’ cujo
auxilio parao encaminhamento também sdo chamados
aintervir, tais como: casos de pessoas portadoras de
deficiénciaou transtorno mental, aquestéo davioléncia
domeéstica, das drogas, do cortico, dafome, dafatade
vagaem creches, etc. O ACSévisto pelo seu ‘vizinho’
como alguém que pode auxilié&lo, pois esta inserido
em um servico de caréter publico, o que facilita a
comunicagdo e a apresentacdo de suas demandas
naguele momento, demandas estas que podem ou ndo
estar relacionadas a ac6es basicas de salide, mas que
s80, namaioriadas vezes, agOes sociais basicas.

As demandas que ultrapassam o ambito da
salde béasica sd80 muitas vezes encaminhadas e ndo
reconhecidas como trabalho da alcada do agente
comunitério enquanto tal. Elesbuscam informagdescom
os profissionais da equipe, pedem apoio para
esclarecimento de dadas probleméticas, perguntam
sobre demai s equi pamentos da salide que desconhecem
e orientam a populagdo. A maioria, no entanto, sd
reconhece a sua a¢do profissional quando se trata de
encaminhamentos para demais servicos de salide. A
discussao da promocao de demais agOes para além da
salide béasica ndo estd no rol daquilo que por eles é
reconhecido como trabal ho, fazendo-se, contudo, muitas
vezes presentes na préticacotidiana.

Potencializar o trabalho dos ACS, valorizar a
aproximagdo com a real demanda da populagdo e, a
partir dai, buscar agGes intersetoriais, pode ser um
caminho paraamelhoriadaqualidade devidaeparaa
ampliagdo das redes sociais de suporte da popul ago.

O ACSfaz parte, muitas vezes, darede pessoa
daguele que ele atende, agora profissionalmente. Por
esta caracteristicade liderangado agente, fator presente
na regido que estudamos, sua participagdo local
antecede- evidentemente em outro nivel de comprome-
timento - asuafuncdo enquanto ACS. Elejaé conhe-
cido, tem vinculos, entra na casa das pessoas.

Castel, sociologo francés, compreende asredes
sociais e pessoais de suporte como elementos
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fundamentais na definicdo de maior ou menor
vulnerabilidade daquele que tem uma integracdo
precéria a0 mundo do trabalho, como elementos que
podem impedir 0 que esse autor denomina como
desfiliagdo. Paraesse autor (1994), ainsercdo deve ser
andisadaapartir de doiseixos: o darelacéo detrabalho
(com uma gama de posi¢des, do emprego estavel a
auséncia completa de trabalho) e o da insergdo
relacional (entre a inscricdo nas redes solidas de
sociabilidade e o isolamento social total). O recorte
desses dois eixos circunscreve zonas diferentes do
espaco socia: zona de integracdo — onde se dispde de
garantias de um trabalho permanente e pode-se
mobilizar suportes relacionais sélidos; zona de
desfiliacdo — onde se conjuga auséncia de trabalho e
isolamento social, implicando uma dupla ruptura das
redes de sociabilidade e participacdo; zona de
vulnerabilidade— que associa precariedade do trabalho
efragilidaderelacional (CASTEL, 1997).

O espago comunitario destes agentesinscreve-
se, na maioria das vezes, em uma zona de
vulnerabilidade relacional, tendo a politica do PSF a
possibilidade de, caso ultrapasse os limites da salde
bésica, contribuir para o fortalecimento das redes
sociais de suporte destas comunidades.

Osdiscursosdo coordenador do PSF daregido
do Belém edadiretorado Distrito de Salide daMooca,
local de nosso trabalho de campo, vao na dire¢do da
promocao de agdes basi cas de salide para esta politica.
Como exemplo, apontam aimplantagdo, atualmenteem
andamento, de uma equi pe volante de salide mental para
as equi pes atuantes naregi&o.

Esta acdo é de extrema relevancia por tratar-
se de um bairro da regido central da capital paulista
gue apresentaum contexto onde avioléncia, asdrogas,
aprostituicdo e os furtos constituem probleméticas com
as quais a populagdo se confronta cotidianamente
(SPOSATI, 2001).

A ressignificacdo do paradigmanorteador das
acles do PSF, ressaltando a importéncia do papel do
Agente Comunitério de Salide, pode ser um importante
instrumento para o fortalecimento dasredes sociais de
suporte da popul acéo atendida.

CONS DERAGOESFINAIS

Pensar o Programa de Salide da Familia no
Brasi| é problematizé-lo desde o seu recorte politico,
dentro das proposi¢cdes neoliberais, até o cotidiano das
diferentes préticas que vém se instituindo, bem como
deseuslimitese possibilidades.

A incongruéncia entre o SUS e o
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neoliberalismo, conforme apresentado acima, traz a
discussdo arespeito dos tragos que demarcam o PSF
e das demandas as quais vem atender, umavez que se
enquadra no ambito da focalizagdo das politicas
sociais, porém apartir de um discurso de oferecimento
de salde integral.

A prética cotidiana, contudo, tem mostrado,
na diversidade das experiéncias brasileiras, uma
amplitude de agdes plurais e que podem apresentar uma
gama de oportunidades na discussao do acesso asalide,
temarelevante parao SUS.

O campo de estudo em que trabalhamos é
permeado pela discussio do acesso a populacdo e do
acesso desta a0 equipamento de salde, conforme as
informacGes trazidas pel os agentes comunitérios.

A presenca dos corticos e aentrada dos ACS
- principalmente dagueles ligados a0 movimento de
moradia - em tais espagos, tém possibilitado que a
discussdo do direito aassisténcia a salide se dé em um
lugar aonde a populagéo raramente chega até os
equi pamentos devido, principa mente, ao estigmaque
trazem consigo por serem moradores de cortigos.

Deparamo-nos com situagdo igualmente
delicadaem uma das micro-regides que pesquisamos,
onde vivem muitosimigrantesilegais bolivianos e que
integra, em conjunto com outras quatro micro-regiodes,
aéareade atuagdo do PSF do Belém. A ACSlocal relata
que inicialmente ndo era nem recebida por esta
populacdo, por contado medo que apresentavam frente
a presenca de uma pessoa que inicialmente era vista
como ‘palicia’; hoje, jaconseguiu esclarecer o papel do
seu trabalho elevar muitos a Unidade de Salide. Ainda
n&o é permitida sua entrada em muitas casas, locais
onde trabalham clandestinamente, mas na porta
acontecem conversas e orientagoes.

Um caso emblemético foi o de umaboliviana
gravida, que foi convencida pela agente comunitariaa
fazer o pré-natal naunidade préximaasuaresidéncia.
Fez o pré-natal naUBS, o parto normal no hospital da
regido e recebeu um enxova para o bebé a partir da
articulagdo préviadaACSjunto ao servigo deassisténcia
social do hospital. A mée deu o nome da agente
comunitériaparaafilha, dizendo querer homenageé-la.

Histdrias de vida como essa demonstram a
possibilidade de cuidados que o PSF pode promover
para aqueles que ndo acessariam espontaneamente 0
servico, resultado que setornapossivel apartir de sua
acdo no territério, ampliando as possibilidades de
escolha ao acance da populacéo local.

E importante frisar que adimensio daatuacio
deve direcionar-se para a ampliacdo do leque de
possibilidades de conhecimento da popul agéo, paraque
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eladirecione os caminhos a percorrer. A depender do
modo de orientagdo para atuagdo, corremos o risco de
intervencgdes disciplinadoras que venham para
determinar o certo’. Campos (2000) pontuatal fato como
anecessidade de:

(...) investir nd somente nadimens3o corporal dos

sujeitos conforme tradi¢do da saude publica

(vacinas, por exemplo), mas também pensélos

como cidadaos de direitos e donos de uma

cgpacidade criticadereflexdo edeicdo maisautonoma

demodos de levar avida (p. 229).

Outro ponto a ser levantado consiste no fato
de que a politica de distribuicdo de recursos e sua
priorizacéo nasalide basicaremetem aquestdo dequea
prevencao e a promocdo da sallde ndo esgotam o rol de
acOes estatais via SUS no campo da sadde publica
(CAMPOS, 1997). E o proprio PSF tem suaeficiéncia
comprometida caso ndo conte com uma retaguarda da
rede para 0s encaminhamentos.

A discussdo do PSF, conformefoi apresentado,

traz umagamadiversificadadefatoresqueneeinterferem
equereguerem aten¢do, umavez que este € um programa
de investimento prioritario do Ministério da Saude.
Pensar seuslimites, possibilidades, agdes e resultados
s30 desafios para a agenda da salide no Brasil.

O que percebemos, apartir doacompanhamento
das acgdes na regido do Belém, concentrou-se na
discussdo das potencialidades das a¢des dos Agentes
Comunitarios de Salide na promogao de intervencdes
paraalém das acbes de salide bésica, proporcionando a
tais agentes a possibilidade de atuar como elementos
relevantes na reconstituicdo e na ressignificagdo das
redes sociais de suporte de sua comunidade.

Resta saber se para os coordenadores e
gestores do PSF, em cadanivel, apoiar e reafirmar agdes
gue desencadeiem a ampliagdo das redes de suporte
social dacomunidade configura-se como objetivo aser
atingido ou ndo, podendo-se, dessaforma, promover a
legitimag8o das agdes dos agentes comunitérios de
salide para além da salde basica.
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ABSTRACT: This article discusses, from a social-historical perspective of health policiesin
Brazil, the ‘ Programade Salide da Familia’ - ‘PSF (Family’ sHealth Program). Through studies
of health policies, it is observed the inclusion/exclusion of populational groups and/or
problematics not usually dealt with by health services, as well as differentiated patterns of
social protection, which act directly in the life of the target population. The goal of this work
is to discuss the inclusion and the exclusion of those populational group’s demands, as a
result of the action of the ‘ Programa de Salide da Familia® (Family’s Health Program), with a
focus on the actions of communitary agents. This research took placein the district of Belém,
in the city S8o Paulo, where the staff of ‘PSF was interviewed, and the actions of five
communitary health agents were tracked. These agents work in a poor region of So Paulo’'s
extended downtown, characterized by the presence of slums. In thisregion there are organized
groups with high level of participation in socia movements — mainly housing movements.
Three communitary agents are members of these movements, and two of them are leadersin
their communities. By analyzing these communitary agents' actions and their understanding
of the program whose execution they are responsible for, in the communities, we discuss the
actions traditionally seen as of “basic hedlth’, as well as their relations with the so called
‘health’s basic actions

KEY WORDS: Family health. Health plans and programmes. Health policy. Community
networks.
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