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RESUMO

Este estudo propds compreender como se desenvolve o cuidado em saide mental pelos
agentes comunitarios de satde (ACS), elucidando seu papel na consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e sua articulago com as politicas de satide mental. Realizamos
uma incursao histérica sobre os profissionais e os programas de aten¢do domiciliar, bem
como sobre os recentes retrocessos das politicas de saude. Conduzimos uma pesquisa de
campo em sete Unidades Basicas de Saude de um municipio de grande porte do norte do
Parana. Entrevistamos, em cada unidade, um ACS com maior e outro com menor tempo
de trabalho, totalizando 14 profissionais, a fim de verificar se as concepg¢des de saude e
0s posicionamentos dos agentes se alteram com o tempo de atuacdo. Para a analise,
utilizamos como referéncia o processo histérico da construcdo das necessidades em saude
e da atuacdo dos ACS. Os resultados demonstraram que 0 sucessivo desmonte das
politicas pablicas nacionais, especialmente as de saude, tem descaracterizado o papel do
ACS, o que dificulta a realizacdo de visitas domiciliares e mantém os profissionais em
funcbes burocréticas. Tal conclusao é corroborada por outras pesquisas sobre a tematica.
Em relacdo a saude mental, os resultados evidenciam a dificuldade dos ACS em perceber
as possibilidades de atuacdo e os modos de intervencdo junto aos usuarios. Assim,
reafirmamos a relevancia dos ACS que, quando orientados pelos principios do SUS, da
Reforma Sanitéaria e da Reforma Psiquiatrica, atuam como pilar da Atencdo Primaria a

Saude, promovendo vinculos e mobilizando redes rumo ao cuidado em liberdade.
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ABSTRACT

This study aimed to understand how mental health care is developed by community health
workers (agentes comunitarios de satde, ACS), elucidating their role in strengthening
Brazil’s Unified Health System (Sistema Unico de Satude, SUS) and their connection with
mental health policies. We conducted a historical review of these professionals and of
home-care programs, as well as of the recent setbacks in health policies. Field research
was carried out in seven Primary Health Care Units in a large municipality in northern
Parana. In each unit, we interviewed one ACS with longer and another with shorter
professional experience, totaling 14 workers, to examine whether their concepts of health
and their positions change over time. For the analysis, we drew on the historical process
of defining health needs and of the ACS’s professional role. The results showed that the
successive dismantling of national public policies, especially in health, has distorted the
ACS’s role, hindering home visits and confining these professionals to bureaucratic tasks.
This conclusion is supported by other studies on the topic. Regarding mental health, the
findings highlight the ACS’s difficulty in recognizing possibilities for action and
approaches to intervention with users. Thus, we reaffirm the relevance of the ACS, who,
when guided by the principles of the SUS, the Health Reform, and the Psychiatric Reform,
act as a cornerstone of Primary Health Care, fostering bonds and mobilizing networks

toward community-based care and freedom.

Keywords: community health agent, Primary Health Care, Psychiatric Reform,

mental health
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A SAUDE E UM DIREITO HUMANO

Garcia Marquez (2015), em seu classico O amor nos tempos do célera, diz que
“os seres humanos nao nascem para sempre no dia em que as maes dao a luz, e sim que a
vida os obriga outra vez e muitas vezes a se parirem a si mesmos” (p. 207). Longe de
ousar interpretar a obra do autor, entendo que o “parir a si mesmo” ¢ a saida do lugar-
comum que, vez ou outra, somos convocados a fazer, mas nem sempre o fazemos. Foi
em um passo em direcdo a esse parto que me encontrei com o objeto da presente pesquisa,
o0 qual ira se delinear ao longo deste texto. Ao passar no processo seletivo do mestrado,
tive de fazer a primeira escolha: para seguir o caminho que desejo, seria necessario alterar
a rota, uma vez que fui admitida em uma linha de pesquisa diferente da qual havia me
inscrito. Escolher um objeto de pesquisa requer, além de uma aproximacao afetiva com o
tema, determinada compreensdo de sujeito e de mundo, uma vez que a forma como
encaramos o objeto depende de como fazemos a leitura da sociedade e seus movimentos
historicos. Foi a partir dessa exigéncia que, revirando o bai de memarias, lembrei-me de
uma situacdo que aconteceu ainda na graduacao em Psicologia, o que chamo de “estagio
nao oficial”.

Na época, minha méde trabalhava em uma Unidade Basica de Saude (UBS), na
cidade do interior do Parana em que residiamos. Eu estava no periodo de férias de verao;
numa tarde, fiz um bolo e levei para que ela e as colegas fizessem um lanche. Quando
estava 14, uma das agentes comunitarias de saude (ACS) que saia para uma visita
domiciliar, perguntou se eu gostaria de acompanha-la. Lembro-me de caminhar muito
naquele dia em ruas que eu nunca havia passado (apesar de a cidade ser pequena) e de
ficar entusiasmada ao observar o trabalho daquela agente, que chamava a todos pelos

nomes, sabia histdrias das familias e se preocupava em deixar a rotina de medicamentos
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compreensivel, inclusive para aqueles que ndo sabiam ler. Acredito que foi nesse
momento que entendi a possibilidade da relagdo profissional-usuario se dar de maneira
ndo hierarquizada e em que vi acontecendo “ao vivo” a tal da humanizag¢ao que tanto
ouvia falar nas aulas de Salude Publica na graduacdo em Psicologia. Foi a partir dessa
memoria que pude ampliar minha viséo, sair do lugar-comum em que eu me encontrava
e olhar para 0 mundo, mais especificamente para 0 mundo da Saude Publica; foi quando
quis compreender um pouco mais sobre um importante personagem desse sistema: o
agente comunitério de saude.

Somada a essa recordagdo, outra experiéncia rica e muito importante para o
delineamento da tematica foi minha participacdo nas reuniées do Conselho Municipal de
Saude (CMS) e da Comissédo de Saude Mental do municipio onde a pesquisa foi realizada.
Ao frequentéa-las, passei a me atentar para as diversas questdes que emergem ao tratarmos
de uma politica pablica da relevancia e complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS):
questdes acerca da distribuicdo de recursos financeiros, da organizacao das equipes e dos
servicos, aléem dos debates e defesas em torno das diferentes concepcdes de saude
defendidas por cada conselheiro, aspectos que influenciam diretamente na configuracao
dos servicos no local.

Mas quem é o ACS? O que ele faz? Qual é o seu papel no dia a dia do SUS? Essas
foram as perguntas iniciais que levaram a incursdo da presente investigacdo. Apesar de o
agente comunitario de salde, tal como conhecemos hoje, ter surgido no cenario da Saude

Plblica em 1991, sua atividade s6 foi regulamentada em 1997.! Recentemente, por meio

1 A regulamentacio ocorreu por meio da Portaria n°® 1886/GM (Ministério da Satde, 1997), que
aprovou normas e diretrizes do Programa de Agentes Comunitérios de Salde e do Programa Satde da
Familia. Em 10 de julho de 2002, foi sancionada a Lei n® 10.507, que instituiu a profissdo de agente
comunitario de saide, posteriormente revogada pela Lei n° 11.350 (Brasil, 2006). Esta Ultima passou a
reger as atividades dos ACS e dos agentes de combate as endemias. A Lei n® 13.595 (Brasil, 2018) alterou
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da Lei n° 14.536 (Brasil, 2023a), o ACS e o0 agente de combate as endemias (ACE)
passaram a ser considerados profissionais de satde. Tal alteracdo legislativa reiterou a
importancia deles para a Saude Publica, bem como reafirmou a necessidade de pesquisas
que possam trazer a tona as varias nuances dessas profissoes.

Embora muitas vezes os ACS e ACE trabalhem em conjunto e sejam confundidos,
suas atribui¢fes tém diferencas entre si. De acordo com a Lei n°® 13.595 (Brasil, 2018),
ambos trabalham com promocdo da salde, porém o ACE executa a¢Bes voltadas a
prevencdo de controles e doencas, utilizando medidas de controle quimico, biolégico e
manejo ambiental, sendo, assim, um profissional essencial na equipe de vigilancia
sanitaria. Por outro lado, o agente comunitario de saude € um profissional essencial na
equipe de Saude da Familia.

Logo de inicio, compreende-se que, de acordo Gomes et al. (2010), o agente
comunitario de satude tem um papel crucial na consolidacdo do SUS, ndo somente por
facilitar o acesso da comunidade aos servigos de satde, mas, principalmente, por ser um
elo entre as equipes e a populacdo. Porém, que tipo de elo esta sendo construido? Sob
quais linhas esse elo é entrelacado? Inicialmente, entende-se que o ACS € responsavel
por estabelecer a comunicacéo e a ligacdo entre a comunidade e a UBS. No entanto, a
forma como essa ligacdo se constrdi ndo pode ser dissociada da concepg¢do de sujeito que
sustenta o saber desse profissional, das condi¢cGes materiais em que a comunidade reside
e o trabalho é desenvolvido; tampouco pode ser dissociada da forma como o trabalho do
ACS ¢é concebido e organizado, uma vez que essas questdes reverberam no cuidado em

salde da populacdo a cada vez que o ACS visita as casas da comunidade.

a anterior, dispondo sobre a reformulacdo das atribuicdes, da jornada e das condi¢des de trabalho e sobre
a formacdo profissional de ambos.
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O agente comunitario de salde &€ um profissional que emerge a partir da
transformacdo da concepcao de salde e da criagdo do SUS e, por essa razdo, o sentido do
seu trabalho é indissociavel da compreenséo da determinagdo social? do processo satide-
doenca. A ideia de satde como um direito humano universal e a defesa de que o cuidado
em salde deve ocorrer em uma relagdo de proximidade com a populacdo foram discutidas
na primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, que ocorreu
na cidade de Alma-Ata, na entdo Unido Soviética (Organizacdo Mundial da Saide [OMS]
& Fundo das NagGes Unidas para a Infancia [UNICEF], 1978).

Tal conferéncia estabeleceu que a mais importante meta social dos paises €
garantir que os povos alcancem o mais alto nivel possivel de saide e, para isso, seria
necessario o envolvimento de diversos setores, ndo apenas da Saude. Sob essa
perspectiva, a saude e 0 adoecimento passam a ser compreendidos como questdes sociais,
culturais e econémicas, ampliando a visdo de que ela se resume a auséncia de doenca
fisiologica. Para alcancar a meta estabelecida na Declaracdo de Alma-Ata (OMS &
UNICEF, 1978), os cuidados primarios foram apresentados como meio fundamental,
devendo constituir o foco principal e a acdo central dos sistemas de salide dos paises, por
se configurarem como o primeiro nivel de contato entre eles e a populacdo. Os cuidados
primarios indicam, e muitas vezes denunciam, as condi¢cdes econémicas, socioculturais e
politicas de uma nacdo. Ou seja, 0 nivel de salde e do acesso aos servicos de saude de

uma populacdo sdo ferramentas importantes de avaliacdo social.

2 O termo determinag&o social busca evidenciar que a desigualdade ndo € natural, mas produzida
por uma organizacdo social. Para aprofundar essa discussao, ver Correia, Mendes e Carnut (2022).
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Inspirada na Declaragéo de Alma-Ata (OMS & UNICEF, 1978), no ano de 1986
foi realizada a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Salde, na cidade
de Ottawa, no Canada (OMS, 1986). Desse encontro, foi elaborada uma carta de intengdes
que visava a contribuir para o alcance da meta de salde estabelecida na Declaracao de
Alma-Ata (OMS & UNICEF, 1978), alem de fomentar os debates em torno da Salde
Publica.

A Carta de Ottawa define a promogdo da saide como um “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participagdo no controle desse processo” (OMS, 1986, p. 1). Assim
como na Declaracéo, a Carta de Ottawa reconheceu que a saude da populacdo nédo é
responsabilidade exclusiva dos profissionais e dos servicos de saude, uma vez que
considera os fatores politicos, econdémicos, sociais, culturais e ambientais como parte dos
processos de salde e adoecimento. Entre as caracteristicas da promocdo da saude
destacam-se: informacdo e educacdo em salde; adaptacdo as possibilidades e
necessidades de cada comunidade; acdo comunitaria e apoio social; e responsabilidade
compartilhada entre a comunidade e os servicos de saude.

Enguanto as discussfes sobre a satde como um direito dos sujeitos ganhavam
forca no mundo, o Brasil vivia sob uma ditadura civico-militar. Foi nesse interim que o
movimento da Reforma Sanitaria no Brasil se fortaleceu e, a0 mesmo tempo em que se
lutava pela construcdo de um sistema de salde publico, universal e de qualidade, também
se formava um movimento de luta contra a ditadura e de fortalecimento das instituices
democraticas — 0 que era coerente com a compreensao ampliada da salde como um
fendmeno multifatorial, ndo apenas como auséncia de doencas. De acordo com Fonseca,
Morosini e Mendonga (2013), o inicio do regime militar interrompeu o processo de

fortalecimento de uma rede béasica de saude. Com o fim da ditadura, em 1985, e a posterior
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promulgacéo da Constituicdo Federal (Constituicdo Federal, 1988), abriu-se espaco para
a discussdo dos direitos da populagdo brasileira. A Carta Magna, conhecida como a
“Constitui¢do Cidada”, estabeleceu, em seu art. 196, a salde como direito de todos e
dever do Estado, criando as bases legais para a construcdo de um sistema pablico de satde
no pais.

Nascidas com a redemocratizacdo, a reforma sanitaria e a reforma psiquiatrica sao

parte de um Brasil que escolheu garantir a todos os seus cidadaos o direito a satde.

N&o é por acaso que, tanto no campo da Atengdo Basica quanto da Satde Mental,

salde e cidadania sdo indissociaveis. (Ministério da Saude, 2013b)

Giovanella (2018) discutiu as nomenclaturas “Atengdo Basica (AB)” e “Atencédo
Primaria a Saude (APS)” para se referir ao modelo do sistema brasileiro. A autora explica
que o Movimento Sanitario Brasileiro utilizou o termo “Atencdo Béasica” para estabelecer
uma diferenga ideologica da reducionista “Atencdo Primaria a Saude”, em voga naquele
momento, com o intuito de estabelecer um sistema unico distante de uma APS seletiva e
focalizada. A autora explicou, ainda, que o termo “Atencdo Béasica” pode também se
aproximar da ideia de “servigos basicos de saude”, a qual antecedeu a Declaragdo de
Alma-Ata: “Nesse contexto, reiteram-se abordagens seletivas da Atencdo Primaria a
Salde para alcance de um universalismo basico, e precisamos estar atentos a defesa da
expansdo da atencdo basica no SUS em uma concepcao de Atencdo Primaria a Saude
integral” (Giovanella, 2018, p. 2).

A autora finalizou a reflexdo apontando que os dois termos podem estar alinhados
a um sistema publico universal e de qualidade. Diante dessa discussao, optamos aqui por
utilizar o termo “Atencdo Primaria a Satide (APS)” a partir deste momento, em relagdo a
uma atengdo primaria universal que reconhece a determinacgdo social no processo saude-

doenca e valoriza a participagédo social de acordo com a APS preconizada na Alma-Ata.
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O ACS entra em cena

Tendo como principal ferramenta de trabalho a visita domiciliar (VD), o agente
comunitério de salde tem a possibilidade de conhecer, de maneira préxima, o contexto
de vida dos usuarios. Cabe a ele criar a ponte entre a populacao e os servigos de salde,
por meio de busca ativa® dos usuarios — estratégia que permite identificar as necessidades
socioecondmicas, as condi¢cbes de saneamento basico e as demandas de salde da
populagéo.

De acordo com o art. 6° da Lei n® 11.350 (Brasil, 2006), o ACS deve residir na
area da comunidade em que atua, o que lhe confere familiaridade com as concepgdes de
salde e de vida daquele territdrio.

Até aqui, percebemos que tanto o SUS quanto a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) buscam superar a concep¢do biologicista de sadde, entendendo-a como
um fendmeno multideterminado (Ministério da Sadde, 2017b). Diante disso, surge o
questionamento: qual concepcéo de saude o ACS carrega ao entrar nas casas das familias?

Pesquisas que abordam a construcdo do trabalho dos ACS — como as de Andrade
(2013), Fracolli e Almeida (2011), Alves (2009), Filgueiras e Silva (2011) e Gomes et al.
(2010) — apontam que € unanime o reconhecimento desses agentes como fundamentais
para o fortalecimento do SUS e para a ampliacdo do acesso da populagéo aos servigos de
satde. No entanto, também identificam entraves relacionados a forma como o trabalho é
executado e a concepcao de saude adotada pelos profissionais. Os resultados indicam, em

geral, uma predominancia de perspectivas individuais, pautadas em uma logica de

% De acordo com o Manual de uso do prontudrio eletrénico do cidaddo (Ministério da Satde,
2024a), a busca ativa é uma das atividades da Estratégia Satde da Familia (ESF) e esta ligada ao principio
da integralidade do SUS, uma vez que tem a fungdo de identificar necessidades socioecondmicas e de
salide da populagdo. A busca ativa, portanto, é a atividade de ir & procura do usuério, em vez de esperar
que ele venha até o servico.
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cumprimento de tarefas e na preponderancia da compreensdo de salde atrelada,
exclusivamente, & superagdo de sintomas clinico-biolégicos. E necessario destacar que
essa perspectiva ndo é exclusiva dos ACS, mas permanece hegeménica no SUS,
permeando a prética dos profissionais, independentemente de sua formacéo.

O Brasil, por ser um pais de dimensdes continentais, com diferentes condi¢des
climaticas e acirradas desigualdades sociais, apresenta inimeros impasses para a
efetivacdo do cuidado universal, equéanime e integral proposto pelo SUS. De acordo com
dados do e-Gestor Atencédo Basica de 2020 (Ministério da Saude, 2020a),* havia 257.061
ACS em atividade no pais, representando uma cobertura de 61,03% da populacéo.

A Figura 1 apresenta a cobertura de ACS por unidade federativa, com base nos
dados citados anteriormente. Os estados destacados em verde contavam, em 2020, com
cobertura superior a 80%; os em amarelo, entre 60% e 79,9%; e os em vermelho, inferior

a 60% — categoria na qual também se enquadra o Distrito Federal (DF).

4 Ultimo ano com dados disponiveis no site do e-Gestor.
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Mapa da cobertura de ACS para a populacdo dos estados brasileiros e do Distrito

Federal, de acordo com dados do e-Gestor Atencéo Basica de 2020
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Nota. Elaborada pela autora (2025).

Os servicos de saude — assim como as dificuldades encontradas em seu

funcionamento — ndo podem ser analisados de forma homogénea, independentemente

da regido do pais em que se encontram. Tentar uniformiza-los desconsidera

especificidades locais e contraria o principio de equidade que fundamenta tanto o SUS

quanto a Atencdo Priméria a Saude. Um exemplo € o que ocorre em Manaus (AM): para

que os ACS acessem comunidades rurais e ribeirinhas, sdo necessarios deslocamentos de

quinze minutos a uma hora em pequenas embarcacdes com motores de baixa poténcia.

Além disso, os profissionais enfrentam dificuldades logisticas para a realiza¢éo das visitas
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domiciliares, como a dependéncia de condi¢bes climaticas (chuvas intensas) e a
disponibilidade de combustivel para as embarcacdes (Baldoino et al., 2023).

J& em um Municipio Rural Remoto (MRR) do semiérido brasileiro, os agentes
sdo, muitas vezes, 0 Unico acesso da populacdo aos servicos da Atencdo Primaria a Saude.
Tal fato ocorre devido as longas distancias, as dificuldades de transporte da populacéo e
a falta de profissionais ou de servicos préximos as UBS (unidades béasicas de saude) e aos
ACS, o que compromete a articulacdo do cuidado pelos préprios agentes (Sousa &
Almeida, 2023).

Diante das dimensdes continentais do territério nacional e das maultiplas
dificuldades e potencialidades nele presentes, assim como da amplitude dos temas
envolvidos ao se tratar da saide como um direito humano, esta pesquisa propds um
recorte especifico sobre as concepcdes de salde dos agentes comunitarios de saide no
ambito da satde mental. A partir da Lei n® 10.216/2001, também conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2001), estabelece-se que o cuidado de pessoas em
sofrimento psiquico grave deve ocorrer em liberdade e por meio de servigos comunitarios
de saude mental. Isso significa que esses sujeitos passam a integrar o cotidiano de trabalho
dos ACS, os quais devem estar inseridos nas familias e comunidades em que atuam.
Considerando que a Atencdo Primaria a Salde se constitui como a porta de entrada
preferencial dos usuarios nos servicos de salde, a atuacdo dos agentes se torna estratégica
nesse processo.

Em consonancia a Lei da Reforma Psiquiéatrica (Brasil, 2001), foi promulgada a
Portaria n°® 336 (Ministério da Saude, 2002), que regulamenta o funcionamento dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Esses centros sdo considerados servigos
substitutivos em salde mental e representam uma das principais conquistas do

movimento da luta antimanicomial, uma vez que estabelecem que o cuidado ao usuéario
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em sofrimento psiquico deve ocorrer no territorio, priorizando a convivéncia comunitaria
e o cuidado em liberdade.

Dez anos ap0s a promulgacdo da Lei n°® 10.216/2001 (Brasil, 2001), foi publicada
a Portaria n° 3.088 (Ministério da Salde, 2011a),® que institui a Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS), com a finalidade de criar, ampliar e articular pontos de atencdo a
salde para pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do SUS.

Dessa maneira, o cuidado das pessoas com sofrimento psiquico e daquelas com
dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas € previsto para ocorrer no territorio e passa
a integrar o rol das atribuicbes dos ACS (Brasil, 2006). Diante disso, surge o
questionamento: para além das alteracdes na legislacdo, como essa demanda foi inserida
no cotidiano de trabalho dos agentes? Houve capacitacdes a respeito dos principios e
conceitos da Reforma Psiquiatrica?

Ao estudar o trabalho dos ACS com pessoas que necessitam de cuidado em salde
mental, observa-se que a maioria dos profissionais se atenta as questdes prescritas e
burocraticas contidas nos roteiros das visitas domiciliares. Além disso, eles demonstram-
se tensos, receosos e com medo diante de pessoas com sofrimento psiquico, uma vez que
partem de uma visdo preconcebida da periculosidade das pessoas com sofrimento

psiquico grave (Campos & Romagnoli, 2007; Moura & Silva, 2015; Barros et al., 2009).

> Em 2017, um ano ap6s o golpe que tirou Dilma Rousseff da Presidéncia da Republica e o
fortalecimento de movimentos conservadores de contrarios a logica da reforma psiquiatrica, o entéo
ministro da Salde, Ricardo Barros, assinou a Portaria n® 3.588 (Ministério da Salde, 2017a). Entre
diversos retrocessos, 0 documento inclui os Hospitais Psiquiatricos como componentes da RAPS. Essa
portaria foi revogada em 2023, com a promulgacédo da Portaria n°® 757, pelo Ministério da Saude, sob a
gestdo da ministra Nisia Trindade Lima (Ministério da Saude, 2023a).
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Moura e Silva (2015) também destacam que, no dia a dia, os casos de satde mental
ndo tém encontrado espaco na Atencdo Primaria a Salde, visto que 0s quadros mais
graves sdo encaminhados aos CAPS e 0s casos leves, a outros servigos, sejam publicos
(como a psicoterapia comunitaria) ou privados (como 0s servigos de Psicologia das
faculdades ou de organizagdes ndo governamentais).

Também se ressalta a necessidade de formacGes e capacitacGes continuadas sob a
perspectiva do cuidado em liberdade, com o objetivo de desconstruir percepgdes pautadas
na légica manicomial e asilar entre os ACS (Campos & Romagnoli, 2007; Cabral &
Albuquerque, 2015).

Yasui, Luzio e Amarante (2018) reiteram que a superacdo da légica manicomial
ndo esta somente em uma mudanca das instituicdes, mas exige uma transformacao no
modo de olhar para a vida e para o territdrio. Os autores alargam a compreensao de
territorio, colocando-o ndo apenas como uma area adscrita em um mapa, mas como o
local onde a vida se produz em suas diversas possibilidades, incluindo a do adoecimento.
Destacam a presenca dos agentes comunitarios de sadde como o profissional capaz de
“colocar no cenario dos servicos de satde a vida como ela é, em sua dimensdo tragica e
complexa” (p. 178), ja que, além de fazerem a ponte entre a comunidade e 0s servicos de
salde, também sdo moradores do territorio e conhecem as necessidades daquele local.

No final de 2023, o Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria n°® 2.304
(Ministério da Saude, 2023b), o Programa Mais Saude com Agentes (anteriormente
batizado de “Saude com Agente”), destinado a formacao técnica de agentes comunitarios

de salde e de agentes de combate as endemias. Segundo matéria publicada pelo Sistema
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Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS, 2023), o Ministério da Saude formou mais de
176 mil agentes, tendo como meta capacitar 300 mil profissionais até 2026.

Desde 2024, o programa também prevé a inclusdo de disciplinas sobre equidade
e combate as desigualdades. O curso técnico, oferecido em parceria com a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), teve seu projeto politico-pedagdégico publicado
em 2021 (UFRGS, 2021). No entanto, 0 documento ndo apresentou nenhuma disciplina
que trabalhasse especificamente questdes sobre salde mental ou sobre o cuidado de
pessoas em sofrimento psiquico grave. Tampouco houve mencGes a Reforma
Psiquiatrica, a Luta Antimanicomial ou a Rede de Atencéo Psicossocial, nem referéncias
a Lei n®10.216/2001 (Brasil, 2001) ou a Portaria n° 336 (Ministerio da Saude, 2002) nas
bibliografias indicadas.

Ja o projeto politico-pedagogico publicado em 2024 (UFRGS, 2024) passou a
incluir a disciplina “Satude Mental no Contexto da Atencao Basica”, com carga horaria
de 15 horas. A ementa contemplou contetidos voltados a Reforma Psiquiatrica e a reducgéo
de danos, indicando um avango em relacdo a versdo anterior.

Um fato curioso é que esse curso foi elaborado por uma universidade federal
localizada no primeiro estado brasileiro a instituir uma lei estadual de Reforma
Psiquiatrica nove anos antes da promulgacdo da Lei Federal n° 10.216 (Brasil, 2001). A
Lei Estadual n® 9.716 (Rio Grande do Sul, 1992) disp6e sobre a Reforma Psiquiatrica no
Rio Grande do Sul, determinando a substituicdo progressiva dos leitos em hospitais
psiquiatricos por uma rede de atencao integral em satde mental. Além disso, dispde regras
de protecdo as pessoas que padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as

internacOes psiquiatricas compulsorias.
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Art. 1° — Com fundamento em transtorno em salde mental, ninguém sofrera
limitagdo em sua condicdo de cidaddo e sujeito de direitos, internagdes de
qualquer natureza ou outras formas de privacdo de liberdade, sem o devido
processo legal nos termos do art. 5°, inc. LIV, da Constituicdo Federal.

Paragrafo Unico — A internacdo voluntaria de maiores de idade em hospitais

psiquidtricos e estabelecimentos similares exigira laudo médico que fundamente

0 procedimento, bem como informacgdes que assegurem ao internando formar

opinido, manifestar vontade e compreender a natureza de sua deciséo.

Art. 2° — A reforma psiquiatrica consistira na gradativa substituicdo do sistema

hospitalocéntrico de cuidados as pessoas que padecem de sofrimento psiquico por

uma rede integrada e variados servigos assistencias [sic] de atencdo sanitaria e

social, tais como ambulatorios, emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais,

leitos ou unidades de internacdo psiquiatrica em hospitais gerais, hospitais-dia,
hospitais-noite, centros de convivéncia, centros comunitarios, centros de atencéo
psicossocial, centros residenciais de cuidados intensivos, lares abrigados, pensées
publicas comunitarias, oficinas de atividades construtivas e similares. (Rio

Grande do Sul, 1992)

Outros documentos anteriores ao curso técnico citado anteriormente merecem
destaque. O primeiro, elaborado em 2004 pelos Ministérios da Salde e da Educacdo,
previu como conhecimento necessario dos ACS a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, tal qual o estudo do modelo assistencial em satde mental (Ministério
da Saude, 2004), conforme os termos da Lei n°® 10.216 (Brasil, 2001). Ja o segundo
documento, publicado em 2016 (Ministério da Saude, 2016) teve como objetivo
apresentar diretrizes para a formagdo de enfermeiros e ACS que atuam especificamente

nas areas de salde mental, maternoinfantil, urgéncia e emergéncia e doencas nao
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transmissiveis. Esse documento inclui um moédulo dedicado a atuagéo do ACS no cuidado
em atencao psicossocial.

Tais elementos reforcam a relevancia desta pesquisa, cujo objetivo é:

compreender como se desenvolve o cuidado em satde mental pelos agentes

comunitérios de saude.

Com a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), o acolhimento e o cuidado em
salde mental adquiriram contornos institucionais e legais, especialmente a partir da
promulgacdo da Lei n° 10.216 (Brasil, 2001). A RPB se estruturou partindo do principio
defendido pelo movimento da Luta Antimanicomial, que propde a construgcdo de uma
“sociedade sem manicomios” (Manifesto de Bauru, 1987). Nesse sentido, torna-se
necessario construir outras formas de cuidado em saude mental, contrarias a l0gica de
exclusdo e cronificacdo representadas pelo modelo manicomial. Como contraponto, tem-
se 0 cuidado pela logica da atencdo psicossocial — abordagem que sera explorada
adiante.

Dar e prestar atencdo, acolher, receber com atencéo, tomar em consideracao, levar

em conta e escutar atentamente, chegam a designar uma parte fundamental do

contorno que se pretende imprimir as acdes de Atencdo Psicossocial nas praticas
em Salde Mental no contexto brasileiro atual. Veremos que ai se expressam, de
modo bastante claro, certos principios atinentes, sobretudo, a forma das relac6es
dos agentes institucionais e das proprias instituicdes como dispositivos, com 0s

sujeitos usuarios e suas demandas. (Costa-Rosa, Yasui & Luzio, 2003, p. 5)

Considerando o objetivo desta pesquisa, analisamos se o cuidado em saide mental
efetuado pelos agentes comunitarios de salde segue a légica da atencdo psicossocial ou
se ainda se baseia predominantemente em uma ideia de adoecimento pautada,

estritamente, no adoecimento fisico-bioldgico.
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O art. 6° da Politica Nacional de Atencdo Bésica (Ministério da Saude, 2017b)
estabelece que as UBS sdo potenciais espagos de educacdo, formagdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovagdo e avaliacdo tecnologica para a Rede de
Atencdo em Saude (RAS). Consideramos que, para além de uma producdo académica,
esta pesquisa representa um instrumento de analise da atuacdo dos ACS na politica de
salide mental e, nesse sentido, contribui para a valorizacdo das politicas publicas de salde.

Entretanto, a literatura especializada consultada indica que, antes mesmo do
surgimento da figura do agente comunitario de satde tal como a conhecemos hoje, ja
existiam outras formas de cuidado domiciliar, cada qual atendendo as exigéncias da sua
época. Nesse sentido, no capitulo 1, intitulado “O caminho se faz ao andar”, abordamos
0 percurso historico e legislativo da profissionalizagdo dos ACS; discutimos o conceito
de promocéo de saude que orienta a préatica desses profissionais e as particularidades de
sua atividade; e refletimos sobre o cuidado em sadde mental no &mbito da Atencéo
Priméria a Saude.

Assim como Diego Kovadloff, no poema de Galeano (2015), que precisa pedir
ajuda ao pai para olhar o mar na primeira vez que o0 V&, na pesquisa cientifica tambem
precisamos de auxilio para enxergar nosso objeto de estudo. No nosso caso, essa ajuda se
deu através da compreensdo dos processos historicos que levaram a criacdo da figura do
agente de satide denominado “comunitario” a partir de 1991, como também do olhar de
pesquisas anteriores que ja se debrucaram sobre esse mesmo objeto.

Apresentamos os detalhes e procedimentos da pesquisa no segundo capitulo,
“Caminhos da pesquisa”. Para analise e compreensdo do material coletado, trabalhamos
com vistas no processo historico da construcdo do profissional agente comunitario de

salde.
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No terceiro capitulo, analisamos o material coletado nas entrevistas a partir dos
principios defendidos pela Reforma Sanitéria e pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.

A titulo de consideracdes finais, reforcamos a importancia do agente comunitario
de salde, personagem central deste estudo. Entretanto, avaliamos que apenas uma politica
publica, mesmo que com a grandeza do SUS, ndo é suficiente para extinguir as
contradicdes e desigualdades sociais de base estrutural, embora seja essencial para
atenué-las. As ofensivas sistematizadas direcionadas ao SUS reverberam na atuacdo do
ACS, esvaziando-o de seu objetivo inicial. Acerca da interlocucdo do ACS com as
politicas de saide mental, percebe-se que a postura dos profissionais esta dividida entre

o0 paradigma da Atencdo Psicossocial e o paradigma manicomial, pautado na exclusao.
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1 O CAMINHO SE FAZ AO ANDAR

“E a historia? Ela esta na rua. Na multidado.
Acredito que em cada uma de n6s ha um

pedacinho da historia”

Svetlana Alexievich (2016)

O poeta espanhol Antdnio Machado nos ensina que ndo had um caminho
preestabelecido, mas que “o caminho se faz ao andar” (Machado, 1912). Pensamos ser
essa uma bela analogia para refletir sobre a construgédo historica do papel do agente
comunitario de satde. Além de ser um profissional que, aos poucos, foi ganhando espaco
nos servicos puablicos — primeiro exercendo fung@es, para sé depois ser nomeado como
tal —, é também um trabalhador que literalmente caminha no territorio, construindo
pontes entre estradas que nunca haviam sido transitadas.

E interessante lembrar que, antes mesmo da criacdo do conceito de agente de
saude, nossos familiares mais velhos ja conheciam e a propria literatura ja apresentava
pessoas que praticavam o cuidado em satde nas suas comunidades: parteiras, curandeiras,
benzedeiras. Historicamente, esse parece ser 0 embrido da institucionalizacdo dos
profissionais da saude e, entre eles, 0os agentes de salde. Nosso ponto de partida sera a

transicdo do século XIX para o seculo XX.
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1.1 Visitadoras sociais

A passagem do século XIX para o século XX, além de ser considerada 0 momento
de institucionalizacdo da salde publica brasileira (TV Senado, 2022), também é o
momento historico em que encontramos a nossa identidade (Sevcenko, 2021).

Mundialmente, ressoavam as recentes descobertas advindas da Segunda
Revolucdo Industrial, iniciada por volta de 1870, especialmente na Inglaterra, na Franca
e nos Estados Unidos. Esse processo resultou na expansao da industrializacéo para além
do territdrio britanico e em importantes descobertas tecnologicas e cientificas.

Além de desenvolvimentos nas areas da microbiologia, bacteriologia e da

bioguimica, com efeitos dramaticos sobre a producéo e conservacao de alimentos,

ou na farmacologia, medicina, higiene e profilaxia, com um impacto decisivo
sobre o controle das moléstias, a natalidade e o prolongamento da vida . . . outro
fendmeno derivado da revolucéo, as grandes metrépoles modernas. (Sevcenko,

2021, p.9)

No contexto nacional, o Brasil vivia um momento de intensas mudancas politicas
e econdmicas. No ano de 1888, houve a abolicdo da escravatura; ja no seguinte, 1889,
ocorreu a Proclamacao da Republica. Nesse interim, entrou em cena uma elite brasileira
“comprometida com uma plataforma de modernizagdo e atualizagdo das estruturas
‘ossificadas’ do Império, baseando-se nas diretrizes cientificas e técnicas emanadas da
Europa e Estados Unidos” (Sevcenko, 2021, p. 10).

No inicio do século XX, a cidade do Rio de Janeiro, entdo capital federal, contava
com uma populacdo de quase um milhdo de habitantes, composta majoritariamente por
ex-escravizados libertos e seus descendentes em situacdo econdmica precaria. Essas
pessoas se aglomeravam em antigos casardes ao redor do porto, locais sem infraestrutura

béasica de saude e higiene (Costa, 2014; Sevcenko, 2021).
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Figura 2

Barracdo de madeira (“corti¢co”). Rio de Janeiro, 1906

Nota. Fotografia feita por A. Malta, em 27 de mar¢co de 1906. Barracdo de madeira
(“cortigo”) componente da estalagem existente nos fundos dos prédios n° 12 a 44 da rua

da Sé, na cidade do Rio de Janeiro. Fonte: Arquivo Geral da Cidade do Rio de Janeiro.

Nesse periodo, a taxa de mortalidade da populacdo era elevada, principalmente
em decorréncia de doencas infectocontagiosas, como febre amarela, tuberculose e gripe
espanhola. As aglomeracGes urbanas eram consideradas, pelas autoridades, “ameagas a
satde publica” (Sevcenko, 2021, p. 18).

No afd pela modernizacdo e pelo progresso brasileiro, os politicos e intelectuais

da época estavam empenhados em barrar tudo que se interpusesse nesse caminho.
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As autoridades conceberam um plano em trés dimensfes para enfrentar todos

esses problemas. Executar simultaneamente a modernizacdo do porto, 0

saneamento da cidade e a reforma urbana. Um time de técnicos foi entdo nomeado

pelo presidente Rodrigo Alves: o engenheiro Lauro Muller para a reforma do
porto, 0 médico sanitarista Oswaldo Cruz para 0 saneamento e 0 engenheiro

Pereira Passos, que havia acompanhado a reforma urbana de Paris sob o bardo de

Haussmann, para reurbanizacdo. Aos trés foram dados poderes ilimitados para

executar suas tarefas, tornando-os imunes a quaisquer ac¢des judiciais, o que criou

uma situacdo de tripla ditadura na cidade do Rio. Como era de se prever, 0s trés
se voltaram contra os casarfes da area central, que congregavam 0 grosso da

populacdo pobre. (Sevcenko, 2021, pp. 19-20)

No que se refere a saude puablica, a preocupacdo se concentrava nas areas de
saneamento e higiene.

No ano de 1920, por meio do Decreto n° 14.354, foi criado o Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP) (Brasil, 1920), subordinado ao Ministério da Justica
e Negdcios Interiores. O departamento era responsavel pelos servicos de higiene e saude
publica do Distrito Federal, cuja énfase era: profilaxia geral e especifica das doencas
transmissiveis; policia sanitaria dos domicilios; instituicbes puablicas e privadas; e
estabelecimentos comerciais, industriais e de saude. A partir desse decreto também foi
regulamentada a fun¢do da enfermeira visitadora, lotada na “Sec¢ao de Higiene Infantil e

Assisténcia a Infancia” e na “Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose”.
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As fungdes das enfermeiras visitadoras da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose
consistiam em:
I. Exercer a conveniente vigilancia higiénica em domicilio, sobre os doentes de
tuberculose a seu cargo, visitando-os tdo frequentemente quanto necessario fosse.
I1. Instrui-los e as suas familias sobre a natureza da doenca e as precaucdes a
observar para protegé-los contra os bacilos tuberculosos, de modo a evitar as
reinfeccbes do proprio doente e a infeccdo das pessoas que o cercam. IlI.
Aconselhar o doente, de acordo com o seu medico assistente ou 0 médico da
Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, sobre as melhores condigdes de seu
tratamento e o modo de vida mais conveniente a sua cura. V. Fornecer a
Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose todas informacdes [sic] necessarias e
convenientes sobre o doente, o seu tratamento, o seu trabalho, os seus recursos, as
condicdes de seu domicilio e as medidas profilaticas em execucdo ou a executar.
V. Promover a correcdo dos defeitos encontrados com determinacgéo,
benevoléncia, discricdo e suavidade. VI. Prestar ao doente 0s seus servigos de
enfermeira sempre que isso se torne necessario, em beneficio do proprio doente
ou das medidas de profilaxia. VII. Distribuir e explicar as publicacbes de
propaganda higiénica e antituberculosa nos domicilios visitados. VIII. Comunicar
a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose os casos suspeitos de tuberculose na
familia visitada. IX. Requisitar as medidas de desinfeccdo, quando elas forem
necessarias, por ébito, mudanca ou por prevencao. X. Colher e enviar a Inspetoria
de Profilaxia da Tuberculose as amostras de escarro das pessoas em observacao,
sempre que isso se torne necessario para os fins de diagndstico exato. (Brasil,

1920)
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Nesse mesmo periodo, entre outros movimentos sociais, um grupo de intelectuais
— em sua maioria médicos —, também preocupado com o progresso do pais, concentrava
seus estudos na prevencgdo® da tuberculose e propunha, inicialmente, acdes voltadas a
higiene mental dos individuos. A partir da unido desses profissionais, foi fundada, na
cidade do Rio de Janeiro, em 1923, por Gustavo Riedel, a Liga Brasileira de Higiene
Mental (LBHM). Destacamos que, no mesmo ano de sua criacdo, a LBHM ja foi
considerada de utilidade publica pelo Decreto n° 4.778 (Brasil, 1923). A liga tinha como
objetivos:

a) prevencdo das doengas nervosas e mentais pela observancia dos principios da

higiene geral e especial do sistema nervoso; b) protecdo e amparo no meio social

aos egressos dos manicoOmios e aos deficientes mentais passiveis de internagéo; c)

melhoria progressiva nos meios de assistir e tratar os doentes nervosos e mentais

em asilos publicos, particulares ou fora deles; d) realizacdo de um programa de

Higiene Mental e Eugenética no dominio das atividades individual, escolar,

profissional e social. (Estatutos da Liga Brasileira de Hygiene Mental, 1925)

A fim de propagar estudos, pesquisas, eventos e obras, os integrantes da LBHM
publicavam seus textos nos Arquivos Brasileiros de Higiene Mental (ABHM) e nos
Boletins de Higiene Mental (BHM). Durante o 2° Congresso de Brasileiro de Higiene,
Fontenelle (1925) pontuou que a higiene mental precisava ser considerada entre 0 meio
médico, uma vez que as “deficiéncias e degeneracGes psiquicas” exerciam peso na

coletividade, tanto com encargos financeiros, como representando infelicidade e

® Nesse momento, era grande a preocupagdo com a prevencédo, uma vez que a populagdo estava
sendo atingida por diversas doencas infectocontagiosas. De acordo com um documento do Senado
Federal (s.d.), temos registros das seguintes doencas no periodo citado: peste bubdnica, febre amarela,
variola, febre tifoide, malaria e sifilis.
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sofrimento humano. Ainda sobre a profilaxia mental, Fontenelle (1925) cita a importancia
do trabalho realizado pelas visitadoras sociais na descoberta precoce dos problemas:

Convém continuar a desenvolver os servicos de dispensério psiquiatrico, no

género dos que presta 0 Ambulatério Rivadavia Corréa, no Engenho de Dentro,

para o trabalho de descobrir os fronteiricos da anormalidade psiquica e 0s casos
de psicoses incipientes, utilizando enfermeiras visitadoras [destaque nosso] que
completem a obra do médico no meio familiar e social e assegurem o tratamento

precoce. (Fontenelle, 1925, p. 194)

E importante destacar que, desde 1890, existia uma escola profissional de
enfermeiros e enfermeiras nas dependéncias do Hospital Nacional de Alienados, criada
pelo Decreto n® 791 (Brasil, 1890). No entanto, foi apenas em 1927 que se regulamentou
0 curso de Enfermeira Visitadora Social nessa mesma instituicdo, pelo mesmo decreto
que aprovou o regulamento para a execucao dos servigos da Assisténcia a Psicopatas no
Distrito Federal (Brasil, 1927).

Assim como o Departamento Nacional de Saude Publica, a assisténcia publica a
“psicopatas” na capital federal era de responsabilidade do Ministério da Justica e
Negdcios Interiores e tinha como objetivo:

1° Socorrer as pessoas que apresentarem perturbacdes mentais; 2° Estudar os

problemas relativos a higiene mental e a psicofisiologia normal ou morbida,

aplicadas as diversas atividades sociais, no intuito de fixar os meios mais eficazes

de organizar a profilaxia das perturbaces nervosas e mentais. (Brasil, 1927)

O curso para formar visitadoras sociais era exclusivo para mulheres que tivessem
concluido o curso de Enfermagem e que possuissem “melhores condi¢des de instrugéo,
educagdo e feitio psiquico, moral e social” (Brasil, 1927). As aulas eram ministradas na

secdo mista do hospital ou na ala feminina da Col6nia de Engenho de Dentro. As
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disciplinas compreendiam: higiene social; puericultura; organizacdo da vida social:
legislagdo social e leis de assisténcia; diagnostico, profilaxia e terapéutica das doencas
sociais; e noc¢des gerais de Psicologia. As disciplinas ficavam a cargo dos médicos da
“Assisténcia a Psicopatas”, entre os quais havia integrantes de renome da Liga Brasileira
de Higiene Mental. O curso de Enfermagem tinha duracéo de dois anos; para obter o titulo
de visitadora social, era necessario cursar mais uma série.

Durante uma reunido da Sec¢éo de Ensino e Vulgarizagdo da Neuropsiquiatria da
LBHM, em 1930, Ernani Lopes defendeu a “necessidade de ensinar psiquiatria aos
visitadores e visitadoras sociais que urge criar em nosso meio, conforme o servigo que ja
existe iniciado sob os melhores auspicios na Colonia do Engenho de Dentro” (Liga
Brasileira de Higiene Mental, 1929, p. 63).

Nos congressos, nas reunibes e nas publicacdes descritos nos ABHM, fica
evidente a relevancia que os membros da LBHM atribuiam as visitadoras sociais,
frequentemente requisitadas nos trabalhos de profilaxia, no acompanhamento de egressos
dos manicomios, na Psiquiatria Infantil, na Clinica de Eufrenia e na assisténcia aos
alcoolistas.

No trabalho de profilaxia, as visitadoras eram vistas como profissionais capazes
de verificar as condicGes de moradia e as relagdes domiciliares dos individuos, além de
poderem intermediar a relacdo entre médicos e pacientes: “A existéncia de enfermeiras
visitadoras é de grande utilidade pois poderdo constatar de vista a situacao, em que vive
o doente, e bem informar, assim, o psiquiatra” (Roxo, 1940, p. 95). Ainda sobre a
profissdo, Roxo comenta: “Visitadoras sociais, que nos servigos modernos de alienagdo
mental desempenham papel de grande monta, devem cumprir as ordens dos médicos e
averiguar detalhes da vida dos pacientes em domicilio, e apurar a existéncia, ou nao, de

perfeito ajustamento” (1945, p. 14).



43

Considerando a familia, diz que a ela deverdo chegar as providéncias da Liga,
quando esta, por meio dos seus dispensarios, distribuir a necessaria assisténcia,
ajudando de pronto as desordens nervosas, e indo de domicilio em domicilio, por
meio de suas visitadoras, educar o povo, nos verdadeiros principios da profilaxia

mental. (Souza, 1929, p. 107)

As visitadoras sociais também integravam o Patronato aos Egressos dos
Manicomios, uma organizagdo intermediaria entre 0 Manicomio e a casa dos sujeitos,
destinada aqueles que recebiam alta, mas que ndo estavam aptos a “voltar imediatamente
ao seio da sociedade” (Bittencourt, 1933, p. 373). Durante a permanéncia no Patronato,
0s pacientes, acompanhados por um enfermeiro, podiam sair para passeios; buscava-se,
ainda, sua insercdo no mercado de trabalho.

Uma vez colocado, ndo para ai a agdo do Patronato. Enfermeiras visitadoras vao,

periodicamente, em sua residéncia, examinam o meio em que vivem e dele o

afastam se condenavel; ministram-lhe conselhos; indagam do patrdo ou chefe de

servico do egresso sua conduta e aproveitamento. (Bittencourt, 1933, p. 374)

Na Psiquiatria Infantil, a visitadora social era vista como indispensavel. Em
reunido da Secdo de Higiene Infantil, Ernani Lopes (Liga Brasileira de Higiene Mental,
1930) defendeu que as visitadoras deveriam integrar a equipe dos Consultérios de
Psiquiatria Infantil e da Clinica de Habitos, ressaltando, ainda, que tal trabalho ndo

poderia deixar de ser remunerado.
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Na Clinica de Eufrenia,” as visitadoras sociais faziam visitas domiciliares e
produziam relatorios que seriam utilizados pelos médicos para embasar os atendimentos
e intervengdes, como se observa a seguir:

Baseado nas observacdes da visitadora, passou 0 médico a interrogar com muita

cautela a clientinha: — Entdo, vocé ndo seria capaz de um sacrificio pelos seus

irmaos e pelos seus pais?! Porque? [sic] Eles sdo tdo bons e tanto a estimam.

(Caldas, 1933, p. 39)

Na assisténcia aos alcoolistas ou ébrios, como denominados pelos membros da
LBHM, as visitadoras cumpriam seu papel indo as residéncias indicadas pelo chefe da
Policia do Distrito Federal, para que pudessem verificar a situacdo dessas pessoas e
contribuir para um levantamento estatistico dos alcoolistas do municipio (Liga Brasileira
de Higiene Mental, 1935, p. 132).

O trabalho com as visitadoras sociais ndo era exclusivo da capital federal
brasileira. Elas também estavam presentes em Pernambuco, promovendo assisténcia aos
“psicopatas” do estado, fazendo encaminhamentos ao ambulatério ou acompanhamento
nos domicilios (Codeceira, 1936). Internacionalmente, os Arquivos Brasileiros de
Higiene Mental também possuem registros de visitadoras na Bélgica— em Bruxelas e na
Antuérpia (Liga Brasileira de Higiene Mental, 1932) —, e na capital argentina, Buenos
Aires (Liga Brasileira de Higiene Mental, 1933). E importante destacar que os registros
nos casos de Pernambuco e Buenos Aires parecem apontar para um servico executado
por assistentes sociais, ndo por enfermeiras visitadoras, como nos exemplos

anteriormente citados.

7 Inaugurada em 15 de dezembro de 1932, a Clinica de Eufrenia era um servico da LBHM de
prevencao “para as criangas predispostas as doencgas nervosas, e construtiva para as criangas mentalmente
sas” (Caldas, 1933, p. 36).



45

A Assembleia Geral Ordinéria da Liga Brasileira de Higiene Mental, realizada em
5 de novembro de 1946 (Roxo & Moura, 1947), registrou a presenca da visitadora social
Cecilia Rezende. Concomitante a atuacéo das visitadoras da LBHM, desde 1942 ja havia
a institucionalizacdo de outro profissional responsavel por visitas domiciliares: o visitador

sanitario. E sobre esse personagem que trataremos a seguir.

1.2 Visitadores sanitarios

No ano de 19428 no decorrer da Segunda Guerra Mundial,® o Brasil assinou um
acordo de cooperacdo com os Estados Unidos da América (EUA), para organizar um
servico de saude publica em parceria com o Institute of Interamerican Affairs of the
United States of America, com o intuito de prestar assisténcia médica aos trabalhadores
da producao de borracha na regido amazonica — matéria-prima de interesse estratégico
para os paises Aliados (Silva & Dalmaso, 2002; Ministério da Saude, 1972). Foi nesse
contexto que, através do Decreto-Lei n® 4.275 (Brasil, 1942), criou-se o Servi¢co Especial
de Saude Publica (SESP) (Brasil, 1942).

Tinha em vista, também, a profilaxia e o estudo da malaria, o desenvolvimento de

programas de educacdo sanitaria; a construcdo de postos de salde e hospitais; 0

saneamento urbano, especialmente o provimento de sistemas publicos de

abastecimento de agua e de destino final dos dejetos; o preparo de profissionais
de salde publica; a cooperacdo com varias organizacdes nos ambitos federal,

regional e local. (Ministério da Saude, 1972, p. 6)

8 Terceiro mandato de Getulio Vargas como presidente da RepUblica. Essa fase se deu no
periodo entre 1937 e 1945, ap6s um golpe de Estado.

® Confronto entre os paises “Aliados” (Reino Unido, Franga, Unido Soviética e Estados Unidos
da América) e paises do “Eixo” (Alemanha, Italia e Japdo) no periodo de 1939 a 1945. O estopim da
Segunda Guerra foi a invasdo da Poldnia pela Alemanha nazista.
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No ano seguinte, 1943, foi firmado um novo acordo com 0S mesmos termos e a
mesma vigéncia do anterior, agora com o objetivo de prestar assisténcia aos trabalhadores
da Estrada de Ferro Vitoria-Minas, cujo mote era a aceleracdo da exportacdo de minérios
(Ministério da Saude, 1972). Santos et al. (2018) destacam que, nos primeiros momentos
de implantacdo, o SESP contava com uma Divisdo de Educacdo Sanitéria, responsavel
tanto pelo treinamento de educadores em salde quanto pela conducdo de acdes
desenvolvidas nas habitacdes e espacos comuns. Assim, as visitadoras sanitarias
desempenhavam um papel de destaque por estarem em contato direto com as
comunidades nas quais atuavam.

O acordo entre Brasil e EUA foi encerrado em 1960 (Ministério da Saude, 1972).
Nesse mesmo ano, o Servico Especial de Saude Publica foi transformado em Fundagéo
por meio da Lei n° 3.750 (Brasil, 1960). Posteriormente, em 1969, por meio do Decreto-
Lei n° 904 (Brasil, 1969), a Fundacéo Servico Especial de Saude Publica passou a ser
denominada Fundacdo Servicos de Saude Publica (FSESP), com a finalidade de
promover, coordenar e, supletivamente, executar atividades de prevencédo e controle de
doencas no territdrio nacional (Brasil, 1969).

A FSESP contava com um departamento especifico para a formacdo de seus
trabalhadores: a Fundacdo de Recursos Humanos para a Saude, a qual integrava, também,
a Escola Nacional de Saude Puablica (Brasil, 1969).

A Fundacdo de Recursos Humanos para a Saude tem por finalidade a avaliagcéo

dos quantitativos e da qualificacdo do pessoal de que pode dispor o sistema

brasileiro de protecdo e recuperacdo da saude [,] bem como sua distribuicdo, a

promocdo de medidas para a formacédo e aperfeicoamento do mesmo pessoal pelos

setores educacionais, e, supletivamente & acdo desses setores, o0 preparo e

aperfeicoamento de profissionais de saude. (Brasil, 1969, art. 2°, § 1°)
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O treinamento e a formagdo de seus trabalhadores sempre foram assuntos de
muito valor tanto para o SESP quanto para a FSESP. Esta fornecia cursos a respeito de
promocao da saude, diagndstico, tratamento e controle de doencas. Entre os profissionais

que faziam parte do curso, estavam as visitadoras sanitarias.

Figura 3

Treinamentos realizados pela FSESP entre 1942 e 1963
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Nota. Para facilitar a leitura da Figura 3, destacamos os dados referentes a formacao das
visitadoras sanitarias: de 1942 a 1952 foram 301 participantes nas atividades da FSESP;
de 1953 a 1962, 292 participantes nas atividades da FSESP e 57 participantes nas outras
entidades; de 1963 até junho de 1972, 313 participantes nas atividades da FSESP e 99 em
outras entidades. No total, a formacdo foi ofertada para 906 visitadoras sanitarias
vinculadas a Fundacdo e para 156 mulheres de outras entidades (Ministério da Saude,

1972, p. 54).
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O curso ministrado para as visitadoras sanitarias possuia as seguintes disciplinas:
no¢cdes de anatomia e fisiologia, laboratério (teoria e préatica), doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs), saneamento, doengas contagiosas, nutricao,
ética, higiene infantil (teoria e pratica), horticultura, treinamento e supervisdo das
praticas higiénicas das parteiras curiosas. Além da formacdo profissional, as
alunas recebiam nogdes de educacdo doméstica, rouparia, limpeza da casa em

geral. (Bastos, 1996, como citado em Santos et al., 2018, p. 822)

De acordo com Silva e Dalmaso (2002), as visitadoras sanitarias da FSESP
atendiam individuos e familias tanto na unidade sanitaria quanto na comunidade e eram
supervisionadas por um enfermeiro. Na unidade sanitaria, eram responsaveis
especialmente por atender criangas de baixo risco e gestantes.

Ja no comeco dos anos 1970, surgiu um contraste no cenario da assisténcia médica
brasileira: de um lado, havia o avanco da Medicina, de custo elevado e acessivel somente
a uma camada da populacdo. De outro, um grande contingente de pessoas com
necessidades basicas de salde e sem atendimento. Nessa época, a atencdo em salde
brasileira era organizada em trés areas:

a) area institucional: seguro social obrigatorio (INAMPS); direto (Ministério e

secretarias de saude); filantropico (LBA — Legido Brasileira de Assisténcia);

especifico para categorias (Forcas Armadas);

b) area liberal-classica: hospitalar e consultorios particulares;

c) area privatizada: empresas médicas, consultorios conveniados, grupos médicos,

cooperativas médicas. (Ministério da Saude, 1980, pp. 77-78)
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Nesse cenario, foi instituido o Sistema Nacional de Saude (SNS), em julho de
1975 (Brasil, 1975), na tentativa de corrigir problematicas do sistema de saude e,
principalmente, de afastar impasses (Ministério da Salde, 1980). O SNS era composto
pelos Ministérios da Saude; da Previdéncia e Assisténcia Social; da Educagdo e Cultura;
do Interior; e do Trabalho. Esse sistema buscava abranger atividades de promogéo,
protecdo e recuperacdo da satde no pais (Brasil, 1975).

Embora a lei ndo elimine distorcfes do sistema de salde, permite, por outro lado,

0 surgimento de programas experimentais que buscam modelos alternativos de

organizagdo de servicos, com 0s programas de extensdo de cobertura de servicos

de saude adquirindo neste contexto um espaco para seu desenvolvimento.

(Ministério da Saude, 1980, p. 78)

No ano de 1976, foi aprovado o Programa de Interiorizacdo das AcOes de Saude
e Saneamento no Nordeste do pais (PIASS/Nordeste) (Brasil, 1976). Tal programa foi
instituido com vistas ao periodo de 1976 a 1979, a fim de implantar uma estrutura basica
de saude publica nas comunidades de até 20 mil habitantes e de contribuir para a melhoria
do nivel de satde da populagéo da regido Nordeste do pais.

Os agentes do PIASS eram recrutados dentro da propria comunidade na qual
atuariam como auxiliares de satde, com foco na prevencdo de doencas transmissiveis, na
educacdo para a salde, nas acdes de saneamento basico e no atendimento das doencas

mais frequentes da localidade. Tais agentes surgiram como
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expressdo de politica publica, em contexto de regime de excecdo, no bojo de

medidas que visavam a manutencdo da estrutura de poder dominante. As

justificativas e 0s objetivos expressavam a preocupacdo com as populacGes
marginais que viviam sob condi¢des de extrema pobreza e o propoésito de diminuir

a marginalidade social e produtiva, em um primeiro momento, nos estados da

regido Nordeste. (Silva & Dalmaso, 2002, p. 64)

As atribuices dos agentes do PIASS iam desde questfes do meio ambiente até
aquelas que demandavam atencdo médica individual. Inspirado pela Fundacdo Servicos
de Saude Publica, o programa contava com a figura das visitadoras sanitarias lotadas nos
centros de saude. Essas profissionais eram responsaveis pela supervisdo dos auxiliares de
salde, os quais trabalhavam nos postos de satde mais proximos da populacéo (Ministério
da Saude, 1980; Silva & Dalmaso, 2002).

A experiéncia do PIASS/Nordeste teve tanto éxito que, no ano de 1979, houve a
expansdo do PIASS para todo o territorio nacional, com énfase na regido Nordeste e
expansdo para as regides Norte e Centro-Oeste, além do Espirito Santo e de Minas Gerais
(Brasil, 1979). O Programa estava previsto para se desenvolver durante o periodo de 1980
a 1985, com duas finalidades:

| — Implantar e operar rede de Unidades Sanitarias destinadas ao desenvolvimento

de acOes integrais de saude em localidades de até 20 mil habitantes; Il — instalar e

operar sistemas simplificados de abastecimento de agua e soluc@es domiciliares

para destino de dejetos em povoados, vilas e cidades de pequeno porte. (Brasil,

1979, art. 1°)
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De acordo com Silva e Dalmaso (2002), os médicos e enfermeiros do PIASS
atribuiam ao agente de satide um papel de destaque na promocao dos direitos sociais e da
cidadania. Vale destacar que, no periodo em que a expanséo do PIASS foi implementada
em todo o territério nacional, as discussdes sobre atencdo primaria e promocao de salde
estavam em voga. Lembremos que Declaracédo de Alma-Ata (1978) preconizava a salde
como um direito humano, estabelecendo a meta “Saitde para todos no ano 20007, e
atribuia aos governos a responsabilidade do desenvolvimento de medidas sanitarias e
sociais voltadas a salde de seus povos. Foi nesse cenario que se delineou a figura do

agente comunitario de saude.

1.3 Agentes comunitarios de saude

No ano de 1987, o estado do Ceard passava por um momento de emergéncia
social, econdmica e de calamidade publica em decorréncia de um periodo de seca intensa
e estiagem (Silva & Dalmaso, 2002; Marques Avila, 2011). Como parte de um programa
de emergéncia para o enfrentamento de tal situacdo, o Governo Estadual optou por
expandir o Programa Agentes de Saude (PAS), ja implementado na cidade de Juca (CE).
Foram selecionadas, em suas préprias comunidades, seis mil mulheres pobres do sertdo
cearense para trabalharem como agentes de salude do programa. Assim, o Governo
atacava duas frentes: além da expansdo do PAS, essas mulheres seriam arrimo financeiro

de suas familias durante o periodo da estiagem (Marques Avila, 2011).
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Em 1988, passado o periodo mais critico da seca, o PAS foi desativado. No
entanto, seu éxito foi tdo expressivo que gerou uma pressao popular para sua manutencéo.
Diante disso, o programa ndo apenas foi mantido, como também foi expandido e
institucionalizado no Ceard. Posteriormente, serviu de inspiracdo para a criacdo do
Programa Agentes Comunitérios em &mbito nacional (Silva & Dalmaso, 2002; Marques
Avila, 2011).

A partir do resgate histérico dos programas que contavam com trabalhadores —
sejam visitadores sociais, sanitarios ou agentes de sallde — que prestavam cuidado em
satde nas comunidades, foi possivel perceber que, em sua maioria, tratava-se de acdes
pontuais ou de carater emergencial, criadas para responder a problematicas especificas.
Gomes et al. (2010) asseveram que o0 modelo de atencdo a saide no Brasil tem tido,
historicamente, uma predominancia da assisténcia medico-curativa e individual, na qual
a saude é entendida como auséncia de doenca: “Norteados pelo referencial médico e
bioldgico, os profissionais de saude sentem-se impotentes diante da miséria, desemprego,
falta de higiene e fome” (Gomes et al., 2010, p. 1152).

Articulado com outros movimentos do processo de redemocratizacao brasileira, a
institucionalizacdo da Reforma Sanitaria, por meio da criacdo do SUS, “visa a compor
um modelo de protecdo social abrangente, justo, equanime e democratico, refazendo o
campo da cidadania social” (Mendonga, 2004, p. 354).

De acordo com Reis (2010), a década de 1970 foi palco do fortalecimento dos
movimentos sociais da sociedade civil que clamavam pelo fim da ditadura militar. Entre
esses movimentos, podemos destacar a importancia do Movimento Custo de Vida (MCV)
e as greves operarias do ABC paulista, os quais enfrentaram a repressdo violenta do

regime militar.
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Durante o processo de reabertura democratica, o general Ernesto Geisel prop6s
uma “abertura controlada”. No entanto, tal proposta ndo contava com os enfrentamentos
que surgiram tanto por parte da sociedade civil — cada vez mais organizada por meio dos
movimentos sociais, a fim de reivindicar seus direitos —, quanto por parte de uma ala
dos militares conhecida como “linha-dura”, que defendia a manuten¢do do regime militar
e o combate “a subversdo e ao comunismo” (Reis, 2010, p. 222).

Na logica “castelista” de uma transicao controlada para o regime democratico nao

estava previsto que as ruas e pracgas do pais viessem a ser ocupadas por diversos

movimentos de protesto e de contestacao as politicas da ditadura militar, forgcando

0 governo, e também a oposicdo liberal, a aceitar uma ampliagdo da agenda

politica relacionada com os rumos da redemocratizagdo do pais. (Reis, 2010, p.

222)

Entre os movimentos que somavam forcas no processo de redemocratizagdo
brasileira, temos a Reforma Sanitaria (RS), que se fortaleceu ainda mais com a realizacao
da 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, cujos eixos de discusséo foram a
salde como direito inerente a cidadania e a personalidade, a reformulacdo do sistema
nacional de salde e o financiamento do setor da saude. A 8 CNS é um marco historico
por ter sido a primeira conferéncia aberta a participacdo da sociedade civil e por ter
fornecido as bases para a formulag&o do nosso Sistema Unico de Satde.

Nessa conferéncia, consideramos fundamental que duas ideias estejam claramente

estabelecidas: (a) a salde ndo é simplesmente auséncia de doenga, mas um estado

de bem-estar fisico, mental, social e politico; e (b) as sociedades produzem ciclos,
que podem ser de miséria ou de desenvolvimento. Quando se cria o ciclo da

miséria, torna-se vital transforma-lo e rompé-lo (Arouca, 1987, p. 37).
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Figura 4

82 Conferéncia Nacional de Saude: quando o SUS ganhou forma

Nota. Conselho Nacional de Saude (2019).

Durante a 82 CNS, discutiu-se mais do que a reformulacdo técnica do sistema de
salde e a reestruturacdo dos servigos. Debateu-se, sobretudo, o conceito de salde como
um direito da populacao brasileira, que deveria ser garantido pelo Estado.

O relatério final da conferéncia concluiu que a satde “define-se no contexto
historico de uma determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela popula¢do com suas lutas cotidianas” (Ministério da Saude,
1987).

Arouca (1987), enquanto presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz, destacou, na
conferéncia intitulada “Democracia é Satde”, realizada durante a 82 CNS, que 0 projeto
da Reforma Sanitéria visava a melhoria das condic¢Ges de vida da populagdo e que, até

que essa condigdo fosse alcancada, o projeto seria considerado falho.
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Foi com entusiasmo que a Constituicdo Federal de 1988 (Constituicdo Federal,
1988) consagrou a salde como um direito fundamental de todo cidaddo. O texto
constitucional, embora tenha incorporado algumas adaptaces as reivindicagcdes dos
sanitaristas, abriu caminho para a criagdo do SUS. E em 19 de setembro de 1990, foi
promulgada a Lei n® 8.080, a qual “dispde sobre as condigdes para promogdo, protegao e
recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias” (Brasil, 1990).

O SUS se constituiu com base em trés principios fundamentais:

(a) Universalidade do acesso a saude para qualquer cidaddao em todo territdrio
nacional;

(b) Equidade de acesso, garantindo que a diversidade de necessidades de uma
populacdo com grande desigualdade social, como € a brasileira, fosse levada em conta na
construcdo dos programas e Servigos;

(c) Integralidade, que assegura a todo cidaddo o acesso aos atendimentos, desde

a prevencao até a reabilitacdo de sua saude.

E relevante destacar, conforme apresentado na introduc&o deste trabalho, que as
discussdes acerca da promocao da saude e da Atencdo Primaria a Salde, presentes na
Declaracdo de Alma-Ata (OMS & UNICEF, 1978) e na Conferéncia de Ottawa (OMS,

1986), também se fizeram presentes na construcdo do SUS.
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Nesse interim, surge, em &mbito nacional e inspirado pelo éxito do Programa
Agente Comunitario de Salde do Ceard (PACS-Ceard), a figura do agente comunitario
de saude. De acordo com o Ministério da Saude (2001), o PACS é uma importante
estratégia no aprimoramento ¢ consolidagdo do SUS: “Sua meta se consubstancia na
contribuicdo para a reorganizacdao dos servi¢cos municipais de salde e na integracdo das
acOes entre diversos profissionais, com vistas a ligacdo efetiva entre a comunidade e as

unidades de saude” (Ministério da Saude, 2001, p. 5).

1.4 O direito a saude por um fio: as Politicas Nacionais de Aten¢do Primaria a

Saude no Brasil

Para dar inicio a essa discussdo, é importante lembrar que a Lei Organica da Saude
(Brasil, 1990) foi promulgada no inicio da década de 1990, época em que o Brasil era
“marcado pela convivéncia entre a democratizagcdo e a liberalizagdo” (Machado et al.,
2011, p. 522) de sua politica. Tal embate entre a democratizacdo do acesso a salude e 0s
ideais da economia liberal demarcara o percurso das politicas relacionadas a Atencédo
Priméria a Salde.

Lazarini et al. (2021) apontam que, a partir de 1989, o Brasil iniciou uma série de
reformas que impactariam as politicas sociais, especialmente na area da salde. Tais
reformas iam na contramédo do que fora apregoado pelo movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, articulando-se em torno da privatizacao, terceirizacdo, desregulamentacdo e
reducdo do grau de interferéncia do Estado na economia. Dessa maneira, “a saide [no
idedrio liberal] € considerada um bem de consumo, devendo ser oferecida pelo mercado”

(Lazarini et al., 2021, p. 3).
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Mesmo em um contexto de embates e tensionamentos, a ideia da APS como
ordenadora do cuidado se fortalece. Em 1996, foi promulgada a Norma Operacional
Bésica/NOB™® n° 01, que “redefine o modelo de gestio do Sistema Unico de Saude,
constituindo, por conseguinte, instrumento imprescindivel a viabilizacdo da atencdo
integral a satde da populacdo e ao disciplinamento das relacGes entre as trés esferas de
gestdao do Sistema” (Ministério da Saude, 1996).

Morosini et al. (2018) pontuam que, a partir da NOB/1996 (Ministério da Saude,
1996), o Programa Salude da Familia (PSF) assumiu a condicdo de estratégia de
reorientacdo da APS. Essa normativa também estabeleceu incentivos para que 0s
municipios adotassem tanto o PACS quanto o PSF.

A primeira Politica Nacional de Atencdo Basica (Ministério da Saude, 2006) foi
publicada em 2006 e transformou o PSF em Estratégia Saude da Familia (ESF),
consolidando o modelo como referéncia para a APS e como centro ordenador da Rede de
Atencdo a Saude. Essa politica foi revisada em 2011 com a promulgacdo da segunda
PNAB (Ministério da Saude, 2011c). Morosini et al. (2018) e Giovanella et al. (2020)
apontam que as PNAB tiveram papel fundamental na implantacdo e consolidacdo dos
principios e diretrizes do SUS. A Tabela 1 a seguir apresenta um comparativo entre as

PNAB 2006 e 2011, evidenciando os acréscimos incorporados na de 2011.

Tabela 1

Comparativo entre as PNAB 2006 e 2011

10 As NOB se voltam para a definicio de estratégias que orientam a operacionalidade do SUS.
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Comparativo entre as PNAB 2006 e 2011

Atributo PNAB 2006 PNAB 2011
Desenvolvimento de uma atengdo integral que
Conjunto de acdes de saiide, no ambito impacta na situacdo de sadde, na autonomia das
Definigao de individual e coletivo que abrange pessoas e nos determinantes e condicionantes de
. « < L = | salde das coletividades.
Atencéo Basica promogao e prote¢do da salide, prevengao R
(AB) de agravos, diagndstico, tratamento Destaca o “imperativo ético” de que todas as

reabilitacdo e manutencao da satde.

demandas, necessidades de salde ou sofrimento
devem ser acolhidos (ampliacdo da definicdo da
PNAB 2006).

Composicédo da
equipe
multiprofissional

Médico, enfermeiro, cirurgido dentista,
auxiliar de consultério dentario ou
técnico em higiene dental, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude etc.

Mantém a equipe da PNAB 2006 e permite incluir
outros profissionais, em fungdo da realidade
epidemioldgica e institucional e das necessidades
de salde da populacéo.

Infraestrutura e

UBS sem Saude da Familia em grandes
centros urbanos: uma UBS para, no
maximo, 30 mil habitantes.

UBS sem Salde da Familia em grandes centros
urbanos: 1 UBS para, no maximo, 18 mil
habitantes.

habita_ntes UBS com Sadde da Familia em arandes UBS com Salde da Familia em grandes centros
atendidos ; grar urbanos: 1 UBS para, no méaximo, 12 mil
centros urbanos: uma para, N0 maximo, -
12 mil habitantes habitantes.
' Cria UBS Fluviais.
N° de ACS deve cobrir 100% da | . 0 x
Habitantes populagdo cadastrada. N° maximo: 750 NP o ACS dvE @oary L00 GF POSliEGE

atendidos por ACS

pessoas por ACS; 12 ACS por equipe de
Saude da Familia.

cadastrada. N° méximo: 750 pessoas por ACS; 12
ACS por equipe de Salde da Familia.

Equipes de AB
para Populaces
Especificas

Nao estabelece.

Equipes Consultério na Rua: atencdo a salde da
populacdo em situacgdo de rua.

Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas.
Equipes de Salde da Familia Fluviais.

CapacitacGes e
educacéo
permanente

A capacitacdo deve iniciar
concomitantemente ao inicio do trabalho
da Estratégia Saude da Familia (ESF), por
meio do Curso Introdutério para toda a
equipe.

Recomenda-se que o Curso Introdutério
seja realizado em até 3 meses apls a
implantacdo da ESF.

Enfatiza a educacdo permanente como “estratégia
de gestdo”, necessaria ao redirecionamento do
modelo de atencdo e a transformagao continua dos
servigos e processos de trabalho das equipes.
Estabelece que as equipes e as UBS podem
demandar e propor agBes conforme as
necessidades dos territorios.

Inclui dispositivos de apoio e cooperacao
horizontal, como trocas de experiéncias,
discussdes entre trabalhadores, comunidades de
praticas, grupos de estudos, apoio matricial, visitas
e analise de experiéncias inovadoras.

Nucleo de Apoio
Saude da Familia
(NASF)

O NASF foi estabelecido em 2008
(Ministério da Salde, 2008), ou seja, €
posterior a PNAB 2006.

O NASF deve apoiar as equipes de Salde da
Familia, compartilhando praticas e saberes em
salde, por meio de discussdo de casos,
atendimentos conjuntos ou ndo, interconsultas,
construcdo de projetos terapéuticos, acbes de
educagdo permanente, intervencfes no territorio,
cuidado para com grupos populacionais e
coletividades, acdes intersetoriais, de prevencao e
promocdo da salde e andlise do processo de
trabalho das equipes.

Nota. Elaborada pela autora (2025).
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Magalh&es Jr. e Pinto (2014) alertam que ser a porta de entrada preferencial da
Rede de Atencédo a Saude (RAS) ndo significa ser a Unica via de acesso. Para 0s autores,
o0 destaque dado a APS refere-se a capacidade de identificar, manejar e transformar as
necessidades da populacdo de um determinado territdrio, a partir da analise da demanda,
do conhecimento do territorio, da interacdo com a comunidade e do vinculo estabelecido
com a populagéo.

Pensar em coordenacao do cuidado cada vez mais significa investir na autonomia

dos usuarios; ter equipes que tenham, no dialogo, no fazer pedagdgico e na

corresponsabilizacdo pelo processo de cuidado, elementos centrais de sua atuacéo;

e, isso tudo, sem perder o compromisso de que cada equipe, servico e sistema tem

que buscar ser o mais responsavel possivel pela coordenagdo do cuidado do

usuario, mesmo que se invista em sua autonomia e que essa coordenacao seja
compartilhada entre equipes, servicos e usuarios/profissionais. (Magalhdes Jr. &

Pinto, 2014, p. 26)

Além da publicacdo da PNAB 2011, até meados de 2014 foi possivel observar um
processo de afirmacdo dessa politica, a partir de uma série de publicacdes do Governo
Federal: o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ), instituido
em 2011 (Ministério da Saude, 2011d); o Programa Mais Médicos, criado em 2013
(Ministério da Saude, 2013a); e 0 Decreto n° 7.508/2011 (Brasil, 2011), que regulamenta
a Lei Orgénica da Saude (Brasil, 1990) e estabelece a Atencdo Primaria a Saide como
elemento essencial, indispensavel, porta de entrada e ordenadora do SUS (Magalhdes Jr.

& Pinto, 2014),
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Porém, a partir desse periodo, iniciou-se um processo de mudangas na conjuntura
politica do pais, que culminou em uma série de retrocessos para a politica de satde. De
acordo com Morosini et al. (2018), tal processo foi marcado pela reorganizagéo das forgas
politicas conservadoras, pelo fortalecimento da pauta antidemocrética e autoritéria, pela
mercantilizacdo dos direitos sociais basicos e pelo impeachment da presidenta Dilma
Rousseff, em 2016. No mesmo ano do golpe que retirou Dilma da Presidéncia e colocou
seu vice, Michel Temer, no poder, foi promulgada a Emenda Constitucional (EC) n° 95
(Presidéncia da Republica, 2016), que congelou os gastos com salde e educagdo por 20
anos. Essa medida impactou diversas politicas publicas, especialmente no or¢camento do
SUS, dando inicio, em 2017, ao desfinanciamento do sistema e ampliando as
desigualdades em saude (Morosini et al., 2018; Massuda, 2020; Mendes et al., 2018; Melo
et al., 2018).

A orientacdo € modificar a destinacdo dos recursos do fundo publico, limitando

as politicas sociais, promovendo a reducdo da dimensdo publica do Estado e

ampliando a participacdo do setor privado. Do mesmo modo, opera-se uma

ofensiva contra a classe trabalhadora, atingindo conquistas fundamentais, como
os direitos trabalhistas e previdenciarios. Trata-se de um conjunto de reformas
supressoras de direitos sociais, em uma represalia sem propor¢des ainda

calculadas, do capital contra o trabalho. (Morosini et al., 2018)

11 A EC n° 95/2016 foi substituida pela EC n° 126/2022, que ficou conhecida como “EC da
Transigéo”. Com isso, 0s pisos salariais para a Saude e a Educacéo, vigentes antes da publicacio da EC
n° 95/2016, voltaram a valer. Em resumo, o teto de gastos estabelecido pela EC n° 95/2016 foi revogado
pela EC n° 126/2022 (Araujo, 2023).
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Foi nesse contexto de “crise politica e economica do pais” que a terceira PNAB
foi publicada, em 2017, por meio da Portaria n° 2.436 (Ministério da Salde, 2017b). Em
uma primeira leitura, observa-se a retirada do termo de compromisso ético-politico
presente nas versdes anteriores (Ministério da Salude, 2006; Ministério da Saude, 2011c).
Aléem disso, foi suprimida a palavra “democratica” em referéncia ao formato das praticas
de gestdo e cuidado, da mesma forma que foi feito com o principio de humanizacéo (Melo
et al., 2018).

A PNAB 2017 (Ministério da Saude, 2017b), apesar de estabelecer a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como prioritaria na ordenacdo da Atencdo Priméria a Saude —
tal qual as PNAB anteriores —, abriu a possibilidade da existéncia de outras estratégias,
ainda que ndo as tenha nomeado. Esse descomprometimento com o carater indutivo da
politica se manifesta de forma imprecisa ao longo do documento, valendo-se do discurso
de adequacdo as necessidades do territorio (Morosini et al., 2018; Melo et al., 2018).

Esta Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia

prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencao Bésica. Contudo, reconhece

outras estratégias de organizacdo da Atencéo Basica nos territdrios [destaque
nosso], que devem seguir os principios e diretrizes da Atencdo Basica e do SUS,
configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui as

especificidades locorregionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a

existéncia de populacGes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de

responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territorio, em consonancia com

a politica de promocéo da equidade em saude. (Ministério da Saude, 2017b, pp.

5-6).
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Na Tabela 2, estabelecemos um comparativo entre as PNAB 2011 e 2017, com o0s
mesmos atributos da Tabela 1, para visualizar as descontinuidades apresentadas na

PNAB 2017.

Tabela 2

Comparativo entre as PNAB 2011 e 2017
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Comparativo entre as PNAB 2011 e 2017

Atributo PNAB 2011 PNAB 2017

Desenvolvimento de uma  atencio Conj_unto de aces de saude |nd|V|du51|s, famlllare§ e
: - o coletivas que envolvem promogdo, prevencao,
integral que impacta na situacdo de x diaanosti bilitacs
salde, na autonomia das pessoas € nos proteg~a0, EEIea(En; UBEMENS, =2 ol 1L,

S > ot 2 reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em

Definicdo de determinantes e condicionantes de saude satide
Atencéo Basica das coletividades. Destaca o “imperativo : . - . .
(AB) it ol s i @ity nEsastndls Desenvolvida por préaticas de cuidado integrado e

de salude ou sofrimento deve ser
acolhido.

gestdo qualificada.

Promovida por equipe multiprofissional e dirigida a
populagdo em territério definido. Equipe assume
responsabilidade sanitaria.

Composicédo da
equipe
multiprofissional

Médico, enfermeiro, cirurgido dentista,
auxiliar de consultério dentario ou
técnico em higiene dental, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de salde, entre
outros.

Permite incluir outros profissionais em
funcdo da realidade epidemiologica,
institucional e das necessidades de satde
da populacéo.

Trés tipos de equipe:

equipe AB: médico, em especial Médico da Familia
e Comunidade (MFC); enfermeiro, de preferéncia
especialista em SF; auxiliar de enfermagem e/ou
técnico de enfermagem.

equipe SF: médico, em especial MFC; enfermeiro,
de preferéncia especialista em SF; auxiliar e/ou
técnico de enfermagem; e ACS.

equipe Saude Bucal (SB): (1) modalidade cirurgido-
dentista e auxiliar em saude bucal (ASB) ou técnico
em salde bucal (TSB); (2) modalidade: cirurgido-
dentista, TSB e ASB, ou outro TSB.

Infraestrutura e

UBS sem Salde da Familia em grandes
centros urbanos: 1 UBS para, no maximo,
18 mil habitantes.

A populacdo adscrita pelas equipes de Atencdo
Basica e de Saude da Familia devera ser de 2.000 a

habitantes UBS com Saude da Familia em grandes | 3.500 pessoas. Possibilita outros arranjos de
atendidos centros urbanos: 1 UBS para, no maximo, | adscrigdo, conforme especificidades do territorio.
12 mil habitantes.
Cria UBS Fluviais. Mantém UBS Fluviais.
o . 0 N&o estabelece n® de ACS por populacdo. Deixa
_ N° de ACS deve cobrir 100% da | nargem para a gestio municipal  decidir,
Habitantes populagdo cadastrada. N° maximo: 750

atendidos por ACS

pessoas por ACS; 12 ACS por equipe
Salde da Familia (eSF).

recomendando a cobertura de, no maximo, 750
pessoas por ACS, em areas de risco e vulnerabilidade
social, conforme explicagdo a seguir (p. 66).

Equipes de
Atencdo Basica
para Populac6es

Especificas

Equipes Consultério na Rua: atengdo a
salide de pessoas em situacdo de rua.

Mantém equipes Consultério na Rua.

Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas
Equipes de Salde da Familia Fluviais.

Mantém o atendimento & Populacdo Ribeirinha por
meio das ESFR e ESFF.

CapacitacGes e
educacéo
permanente

Enfatiza a educagdo permanente como
“estratégia de gestdo”. Estabelece que as
equipes e as UBS podem demandar e
propor acdes conforme as necessidades
dos territorios. Inclui dispositivos de
apoio e cooperacdo horizontal, como
trocas de experiéncias, discussdes entre
trabalhadores, comunidades de préticas,
grupos de estudos, apoio matricial,
visitas e andlise de experiéncias
inovadoras.

Reconhece a Educacdo Permanente como parte do
processo de trabalho, a ser desenvolvida no cotidiano
das equipes, com espago garantido na carga horaria.
Destaca a qualificagdo de gestores e profissionais da
equipe  multiprofissional, incluindo também
processos formativos com tempo definido e temas
relevantes para a AB e a dindmica de trabalho.

Nucleo de Apoio
Saude da Familia
(NASF)

O NASF deve apoiar as equipes de Saude
da Familia, compartilhando préticas e
saberes em saude

Altera a nomenclatura para “Nucleo Ampliado de SF
e AB” (NASF-AB). Mantém as atribuicdes da
equipe, conferindo ao gestor local autonomia para
definir sua composi¢do. Reduz as diretrizes sobre
processos de trabalho e organizacdo dos
profissionais.

Nota. Elaborada pela autora (2025).
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Além da ambiguidade acerca da ESF como ordenadora da Atengdo Bésica, outro
ponto relativizado na PNAB 2017 (Ministério da Saude, 2017b) foi a cobertura da
populacdo. Como apontado na Tabela 2, a PNAB 2017 estabeleceu que a populacdo
adscrita por equipe de Atencdo Bésica (AB) e equipe de Salde da Familia (SF) fosse de
2.000 a 3.500 pessoas, porém possibilitou “outros arranjos de adscri¢do”, considerando
parametros populacionais maiores ou menores do estabelecido, conforme especificidades
do territorio e decisdo do gestor municipal. Morosini et al. (2018) pontuaram que

anova PNAB deturpa a ideia de especificidades territoriais que antes justificavam

e davam consisténcia ao principio da equidade . . . contrariamente, esta

segmentacdo do cuidado traz as bases para o desenvolvimento de um SUS

seletivo. (p. 17)

A nova PNAB (Ministério da Saude, 2017b) estabelece que as acdes e servigos
da Atencdo Primaria a Saude devem seguir padrbes essenciais ou ampliados de servigo.
Os padrdes essenciais referem-se a acdes e procedimentos relacionados as condicoes
bésicas de acesso e qualidade na Atencdo Basica; ja os padrdes ampliados dizem respeito
a acoes e procedimentos estratégicos voltados ao alcance de niveis mais elevados de
acesso e qualidade. Entretanto, o documento ndo explicita quais seriam essas acdes em
cada padréo, delegando ao gestor municipal a responsabilidade de analisar as demandas
do territério e mensurar a capacidade resolutiva das equipes e servigos da APS do seu
municipio.

Melo (2018) alerta que essa dinamica pode resultar em uma forma de atencao
simplificada e seletiva. Além disso, a respeito dos padrBes essenciais, Morosini et al.
(2018) ressaltam a importancia de distinguir entre cuidados basicos e cuidados minimos,
apontando que a segmentacgéo entre padrdes essenciais e padrdes ampliados remete a ideia

de uma atengdo minima.
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Assim, 0 termo “basico” se esvazia do sentido que € tdo caro a alguns autores da

literatura sobre APS no Brasil, isto é, como distintivo do compromisso da AB, de

ser o primeiro nivel de acesso a um sistema universal, que abrange uma rede
integral e complementar de atencdo a saude, capaz de resolver 80% dos problemas

de saude da populacdo. (Morosini et al., 2018, p. 16)

A composicao das equipes também € outro aspecto que deve ser ressaltado, uma
vez que a PNAB 2017 (Ministério da Saude, 2017b) estabelece dois tipos de equipe: a
Equipe Atencdo Basica e a Equipe Saude da Familia, sendo obrigatéria a presenca de,
pelo menos, um ACS apenas nas eSF.

Quanto a carga horéaria dos profissionais, a PNAB 2011 (Ministério da Saude,
2011c) determina que todos os profissionais da satde membros da eSF devem cumprir
carga horaria semanal de 40 horas, com exce¢do dos médicos, cuja insercdo poderia
ocorrer em trés modalidades, todas exigindo o cumprimento de 30 horas semanais. Ja a
PNAB 2017 (Ministério da Saude, 2017b) estabelece que a carga horaria minima por
categoria deve ser de 10 horas semanais, com o limite de até trés profissionais por
categoria, desde que o total de horas somadas atinja, no minimo, 40 horas semanais por
equipe.t?

Diante dessa alteracdo, cabe o questionamento: que vinculos sdo possiveis em
uma realidade que flexibiliza a cobertura populacional e permite uma carga horaria

minima de apenas 10 horas semanais por profissional?

12 Destacamos que a recomendacéo de carga horaria minima de 10 horas se aplica somente as
equipes de AB e ndo as equipes ESF, cuja recomendacdo se mantém em 40 horas semanais. Ainda de
acordo com a PNAB de 2017 (Ministério da Saude, 2017b), as equipes de AB néo precisam ter nenhum
ACS em sua formacao.
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De acordo com Giovanella et al. (2020), a alteracdo de carga horéria,
especialmente para os profissionais médicos, retoma a concepc¢do do emprego médico na
APS como um “bico”, além de “fortalecer uma atuacdo profissional, sobretudo do
médico, orientada a atengdo curativa e de controle de riscos individuais” (Giovanella et
al., 2020, p. 1477).

Sobre o ACS, personagem principal desta pesquisa, € possivel apontar trés
alteracOes significativas no seu processo de trabalho: a relativizagdo da cobertura, a
possibilidade de uma equipe minima sem ACS e a fusdo entre 0 ACS e 0 agente de
combate a endemia.

Como apresentado na Tabela 2, a PNAB 2017 (Ministério da Saude, 2017b) nao
estabelece um nimero minimo de ACS por equipe, somente recomenda 0s parametros ja
estabelecidos nas PNAB anteriores: 750 pessoas por ACS apenas em areas de risco e
vulnerabilidade social, deixando em aberto os parametros de adscricdo em
territérios que ndo continham essa caracteristica. Além disso, essa politica extingue o
ACS da equipe de AB, colocando-o como imprescindivel somente na equipe de Saude da
Familia. Essas duas alteracdes somadas podem comprometer 0 acesso a salde da
populacdo, uma vez que o ACS é, originalmente, o profissional que se propde a
estabelecer um elo entre a equipe de salde e a comunidade, promovendo o cuidado e a
relacdo continuada (Melo et al., 2018; Morosini et al., 2018). Para Giovanella et al. (2020,
p. 1477), “apossibilidade de auséncia do ACS afeta um dos pilares do modelo assistencial
que caracteriza a ESF em seu componente comunitario e de promocao da salude, pautado

pela concepcdo da determinacdo social do processo satde-doenca e da clinica ampliada”.
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De acordo com Morosini et al. (2018), a fusdo entre as atividades dos ACS e dos
ACE ja vinha sendo articulada desde o Forum de Gestdo da Atengdo Basica, em 2016. A
PNAB 2017, sob a justificativa de promover uma intervencao clinica supostamente mais
efetiva e eficaz nos territorios, estabeleceu que as atividades especificas dos ACS e ACE
deveriam ser integradas e, em seguida, descreveu atribuicbes comuns entre os dois
profissionais (Ministério da Saude, 2017b).

Em sintese, 0 ACE preserva a responsabilidade sobre praticas tradicionalmente

associadas ao seu trabalho, mas sofre um acréscimo em suas tarefas ao incorporar

as atividades hoje atribuidas aos ACS. Estes, por sua vez, sofrem uma
descaracterizacdo do seu trabalho, que ja vem sendo esvaziado das agdes de
educacdo em saude, em virtude da priorizacao de atividades associadas as “linhas
de cuidado”, que tém assumido um foco na prevencdo de doengas, assim

destinando a esses trabalhadores acGes mais pontuais. (Morosini et al., 2018,

p. 20)

Melo et al. (2018) alertam que a fusdo das atribuicdes entre os ACS e os ACE, em
conjunto com as iniciativas de formacdo dos ACS em cursos técnicos de enfermagem,
podem modificar tanto o perfil e as competéncias dos ACS quanto os modos de
organizacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF). Além disso, pontuam que essa fusao
parece atender mais a ldgica da desoneracdo da gestdo municipal do que ao
aperfeicoamento dos processos de trabalho.

Embora o financiamento das politicas publicas ndo seja nossa area de
especialidade, trata-se de um tema fundamental para a compreensdo da organizacao e da
prestacdo de servicos em satde, uma vez que exerce “forte poder indutor sobre o modo

de organizacdo do acesso a servigos e tecnologias, uso de recursos disponiveis, com
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impacto sobre resultados em satude” (Massuda, 2020, p. 1182). E sobre as alteragdes do
financiamento da APS que trataremos a seguir.

Massuda (2020) e Melo et al. (2018) recordam que o0s Pisos de Atengdo Basica
(PAB) fixo e varidvel constituiram um importante mecanismo para a expansao da APS e
da SF em todo o Brasil, uma vez que estabeleceram duas formas de repasse: o PAB fixo,
por meio de repasse per capita, e 0 PAB varidvel, por adesdo ao Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, ao Programa Saude da Familia e, posteriormente, ao Nucleo de
Apoio Salde da Familia. Ou seja, o0 PAB fixo era calculado com base na populacdo
daquele territorio (calculado com base na populacdo definida pelo IBGE), enquanto o
PAB variavel destinava-se a incentivar estratégias de expansao e qualificacdo da APS.

Em 2019, foi promulgada uma portaria relevante no &mbito do financiamento da
Atencéo Priméria a Satde no Brasil: a Portaria n°® 2.979 (Ministério da Saude, 2019), que
institui o Programa Previne Brasil. Esse programa estabelece um novo modelo de
financiamento e custeio da APS. Com sua implementacdo, o financiamento,
anteriormente baseado no Piso da Atencdo Basica (PAB) fixo e variavel, passa a ser
operado por trés componentes: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para agdes estratégicas.

A respeito da capitacdo ponderada, o art. 10 da Portaria n° 2.979 (Ministério da
Salde, 2019), estabelece que tal formato de capitacdo deve considerar:

(a) a populacao cadastrada na equipe de SF e na equipe de Atencdo Priméria a Saude
(APS) no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB);
(b) a vulnerabilidade socioeconémica da populacao cadastrada na equipe de SF e na
equipe de APS [usuérios beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), do

Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ou de beneficios previdenciarios];
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(c) o perfil demogréfico por faixa etaria da populacdo cadastrada na equipe de SF e
na equipe de APS (peso maior para pessoas cadastradas com até cinco anos de
idade e a acima de 65 anos de idade); e

(d) a classificagdo geogréfica definida pelo IBGE (de acordo com o tamanho e a
distancia municipal: urbano, intermediéario-adjacente, rural adjacente,

intermediario remoto e rural remoto).*®

Dessa forma, ocorre uma mudanca substancial no financiamento das politicas de
salde: se, anteriormente, o valor do PAB fixo era calculado com base na populacédo
residente do territdrio (per capita), com a nova determinacao passa-se a considerar apenas
as pessoas cadastradas, com ponderacfes segundo vulnerabilidades e especificidades
locais. Tal alteracdo rompe com o principio da universalidade do SUS (Mendes & Carnut,
2019; Morosini et al., 2020; Massuda, 2020).

Massuda (2020) apontou que uma das problematicas desse novo componente € a
de que o financiamento passou a depender da efetividade do cadastro, criando uma
dificuldade a mais tanto para municipios com areas carentes e de dificil acesso, quanto
para aqueles com grande contingente populacional, nos quais € um grande desafio
cadastrar toda a populacéo.

Outra problematica relevante, que aprofunda o rompimento com o principio da
universalidade, é que a ponderacédo introduzida pelo novo modelo estabelece distingdes
entre os usuarios com base na classe social e nas condicdes de vulnerabilidade, criando

uma “neofocalizacdo” (Mendes & Carnut, 2019, p. 3). Morosini et al. (2020) pontuam

13 O artigo segue com o Paragrafo Gnico: “O calculo que trata o caput sera baseado no
quantitativo da populagdo cadastrada por eSF e eAP, com atribuicdo de peso por pessoa, considerando 0s
critérios de vulnerabilidade socioecondmica, perfil demografico e classificagdo geografica” (Ministério da
Saude, 2019).
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que a énfase na pessoa cadastrada, em detrimento da ldgica territorial, sustentada pelo
financiamento per capita), desconsidera 0 processo social de producdo das
vulnerabilidades, impactando e desmobilizando a¢Bes de salde que possuem o objetivo
de transcender a clinica biomédica.
Reconhecemos que “o novo” modelo serd para transferir recursos para uma
atencdo primaria centrada na atencdo aos mais pobres, valor essencial de uma
concepcao neoliberal, que prioriza a eficiéncia econdémica na alocagdo dos
recursos focalizados, ou seja, um “SUS para os pobres”. De certa forma, elimina-
se a légica de transferéncias de um per capita baseado no conjunto da populacéo
do municipio, rompendo o vinculo com o territorio-populacdo. Neste sentido,
dificulta-se o fortalecimento das visitas domiciliares, prejudicando a acéo
comunitaria, o planejamento territorial e a vigilancia em saude, principalmente
pela auséncia de recursos globais direcionado[s] a Atencdo Primaria nos
municipios. (Mendes & Carnut, 2019, p. 5)
O componente de pagamento por desempenho esta descrito no art. 12° do Previne
Brasil (Ministério da Saude, 2019), o qual estabeleceu que o calculo de pagamento por
desempenho deve considerar os resultados de indicadores alcancados pelas equipes
credenciadas e cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
de acordo com o cumprimento de meta para cada indicador por equipe e condicionado ao
tipo de equipe, correspondendo ao somatério de resultados obtidos por equipe. As

categorias de indicadores definidos pelo Previne Brasil (Ministério da Salude, 2019) sdo:
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() processo e resultados intermediérios das equipes; (b) resultados em salde; e (c)
resultados globais de APS.**

Em um primeiro momento, ¢ importante refletir sobre o indicador de “resultados
em saude”, considerando que o sistema de saude brasileiro tem suas bases calcadas na
compreensdo da determinacdo social do processo saude-doenca e na superagao de um
modelo estritamente biomédico, ja apregoado pela Declaracdo de Alma-Ata (OMS &
UNICEF, 1978) e defendido pelo movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
materializado no relatério da 8 CNS (Ministério da Saude, 1987) e na Lei Organica da
Saude (Brasil, 1990). Com base nos conceitos apresentados por esses documentos, €
necessario compreender que a melhoria na satde da populacdo — ou seja, o “resultado
em saude” — nao se concentra somente na superacdo de sintomas e diagndsticos, mas
envolve, sobretudo, a melhoria da qualidade de vida e 0 acesso a saude naquele territorio.
Além disso, Massuda (2020) pontua que ndo ha evidéncias de que o incentivo por
remuneracao resulte, de forma consistente, em melhorias nos resultados em saude.

Morosini et al. (2020) destacam que o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e Qualidade (PMAQ) (Ministério da Saude, 2011d) ja previa um aporte de recurso no
PAB, por meio do acompanhamento e discussao de indicadores em satde. Porém, o
Programa Previne Brasil enfatiza o monitoramento de procedimentos e resultados das
acOes em saude, em detrimento das discussdes sobre 0s processos de trabalho. Somado a
isso, como explicaram Mendes e Carnut (2019), é necessario compreender que o
quantitativo de consultas ndo se traduz em resultados epidemioldgicos. Assim, tais

resultados em satide apresentam “baixissimo impacto na capacidade de garantir saude as

14 O art. 12 continua: Paragrafo Gnico. Os indicadores de que trata o caput dever&o considerar
ainda a relevancia clinica e epidemioldgica, disponibilidade, simplicidade, baixo custo de obtencao,
adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e representatividade” (Ministério da Salde, 2019).
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populacoes, além, desses indicadores privilegiarem a acdo individual em detrimento das
coletivas” (Mendes & Carnut, 2019, p. 3).

Ao priorizar determinados indicadores e agdes em detrimento de outros, o
pagamento por desempenho também rompe com outro principio universal do SUS: a
equidade. 1sso porque avaliam o trabalho sob uma perspectiva quantitativa, em vez de
qualitativa (Mendes & Carnut, 2019; Massuda, 2020).

O pagamento por desempenho também afeta o trabalhador em satde, uma vez que
intenta condicionar o comportamento produtivo dos trabalhadores, gerando um controle
interno e a organizagdo dos servigos através de uma recompensa financeira. Ademais,
“nada se comenta sobre a melhoria das condi¢fes do trabalhador de satde, em destaque
a remuneracao e carreira. Parece que a aposta do novo modelo premiara a intensificacao
da superexploracao da forga de trabalho em saude” (Mendes & Carnut, 2019, p. 6).

O terceiro e ultimo componente de financiamento estabelecido pelo Previne Brasil
(Ministério da Satde, 2019) € o de incentivo para acGes estratégicas,*® o qual mantém a
l6gica do PAB variavel de incentivo do Governo Federal a determinadas estratégias
(Mendes & Carnut, 2019), porém extingue 0s incentivos que orientavam o modelo de
atencdo a logica territorial e comunitaria (equipe SF, ASF e saude indigena, por exemplo)

(Morosini et al., 2020).

15 Custeio das seguintes agdes, programas e estratégias: Programa Salde na Hora; Equipe de
Saude Bucal (SB); Unidade Odontologica Mével (UOM); Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO); Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria (LRPD); Equipe Consultério na Rua (CR); Unidade
Bésica de Saude Fluvial (UBSF); Equipe de Salde da Familia Ribeirinha (SFR); Microscopista; Equipe
de Atencéo Basica Prisional (ABP); Custeio para o ente federativo responséavel pela gestdo das aces de
Atencéo Integral & Saude dos Adolescentes em Situagdo de Privagdo de Liberdade; Programa Salde na
Escola (PSE); Programa Academia da Saude; Programas de apoio a informatizacdo da APS; Incentivo aos
municipios com residéncia médica e multiprofissional; Estratégia de agentes comunitérios de saide
(ACS) e outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico. (Ministério da Saude,
2019)
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Ao trabalharmos as recentes mudangas na organizacdo das politicas APS
brasileiras, ndo podemos deixar de citar outros dois documentos relevantes para a
discussdo: (a) a Lei n® 13.958/19 (Brasil, 2019),%° que institui 0 Programa Médicos pelo
Brasil (PMB) e o servico social autbnomo Agéncia para o Desenvolvimento da Atencéo
Priméaria a Satude (ADAPS); e (b) a Carteira de Servigos da Atencdo Primaria a Saude
(CaSAPS) (Ministério da Saude, 2020b).

O PMB se configura como uma contraposi¢cdo ao Programa Mais Médicos (PMM)
e tem como finalidade a incrementacdo da prestacao de servicos médicos em locais com
alta vulnerabilidade e dificuldade de fixacao de profissionais médicos (Mendes & Carnut,
2019; Morosini et al., 2020). Entretanto, Mendes e Carnut (2019) alertam que tal formato
de alocacdo, apesar de, a primeira vista, parecer equanime, desvela-se arbitrario, uma vez
que os maiores desafios de financiamento e expansdo da APS ocorrem em municipios
urbanos e de grande porte. Além disso, 0 modelo atrela o financiamento a presenca do
profissional médico, em detrimento da equipe multidisciplinar estabelecida pela
Estratégia Saude da Familia.

A Lein® 13.958/19 (Brasil, 2019) também institui a ADAPS, abrindo precedentes
para que uma entidade privada assuma a gestdo da AB, com a justificativa de suporte ao
PMB. No entanto, tal iniciativa “disponibiliza ao setor privado acesso e gestdo de fonte
estavel e volumosa de financiamento . . . registre-se que o SUS mobiliza o segundo maior

or¢amento da Unido” (Morosini et al., 2020, p. 12).

16 A Lei n® 13.958/19 foi substituida pela Lei n° 14.621 (Brasil, 2023c).
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Como apontado anteriormente, no mesmo ano da criagdo da ADAPS, o Ministério
da Saude instituiu a CaSAPS (Ministério da Saude, 2020b), que consiste em uma lista de
acoes e servicos ofertados no &mbito da APS no Brasil, constituindo-se de um documento
orientador dos servicos de APS no Brasil, que organiza os servigos da seguinte maneira:
Vigilancia em Salde, Promocdo a Salde, Atencdo e Cuidados Centrados na Saude do
Adulto e do Idoso, Atencéo e Cuidados Centrados na Saude da Crianca e do Adolescente,
Procedimentos na APS e Atencdo e Cuidados Relacionados a Saude Bucal (Ministério da
Saude, 2020b, p. 8).

Morosini et al. (2020) apontam que a CaSAPS parte de padrées minimos de oferta
de servicos, com escopo reduzido em comparacgdo ao contetdo dos Cadernos de Atencao
Basica, reforcando a concepcdo de atencdo segmentada apresentada na PNAB 2017
(Ministério da Saude, 2017b), de padrdes essenciais e ampliados. Além disso, a CaSAPS
promove um esvaziamento da no¢édo de cuidado territorializado, afastando a participacéo
popular da construcédo das politicas de saude — aspecto primordial na Lei Organica da
Saude (Brasil, 1990), na PNAB 2006 (Ministério da Saude, 2006) e na PNAB 2011
(Ministério da Saude, 2011c).

No que se refere ao vinculo com a Politica de Satde Mental, a CaSAPS menciona
a salde mental somente nas se¢oes sobre Atencdo e Cuidados Centrados no Adulto e no
Idoso e Atencédo e Cuidados Centrados na Crianca e no Adolescente.

Para adultos e idosos, a saude mental é abordada nos seguintes aspectos: (a)
assisténcia ao pré-natal da gestante e do parceiro, incluindo a satde mental na gravidez;
(b) prevencao, identificacdo e aconselhamento sobre o uso abusivo de alcool e outras
drogas; e (c) identificacdo e manejo da pessoa em sofrimento psiquico e com transtornos

mentais prevalentes. No caso de criancas e adolescentes, a mencdo a saude mental
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restringe-se a prevencao, identificagdo e aconselhamento em relagcdo ao uso abusivo de
alcool e outras drogas.

Morosini et al. (2020) relatam que a articulacdo entre o Previne Brasil (Ministério
da Salde, 2019), a ADAPS (Brasil, 2019) e a CaSAPS (Ministério da Saude, 2020b)
indicam um caminho preocupante de privatizacdo da Atencdo Primaria a Satde no Brasil.

No Previne Brasil, a l6gica individualizante é impulsionada pela extingdo do PAB

fixo e adocdo da capitacdo baseada na pessoa cadastrada e do pagamento por

desempenho, centrado em poucos aspectos clinicos . . . O projeto de privatizacao
ganha, com a capitacdo por pessoa cadastrada, somada a lista de servicos definida

na CaSAPS, instrumentos importantes para a precificacdo — condicfes para a

remuneracdo de servicos contratados, em especial ao setor privado . . .

Apresentada como alternativa a gestéo publica, a ADAPS escancara as intencdes

de privatizacao da atencao basica. (Morosini et al., 2020, p. 16)

1.5 “De perto ninguém é normal”

A promulgacao da Lei n® 10.216 (Brasil, 2001) e, posteriormente, da Portaria n°
3.088 (Ministério da Saude, 2011a) consolidaram a proposta da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que tem como principal objetivo o cuidado em liberdade. Dessa forma espera-
se que a pessoa em sofrimento psiquico, antes segregada da sociedade pelos muros do

manicdmio, passe a transitar pela comunidade e a (re)existir no territorio.



76

A frase “de perto ninguém é normal”’ (Veloso, 1986) é utilizada aqui como uma
alusdo a proposta da RPB: se antes a exclusdo fazia existir nas relaces sociais uma ideia
de homogeneidade entre as pessoas, a saida dos ditos “loucos” do manicomio e a
aproximacao dos sujeitos fez cair por terra essa suposta normalidade, abrindo espaco para
a compreensao da diversidade.

Amarante (2001) afirma que a Reforma Psiquiatrica € um processo social
complexo, ou seja, “um processo dinadmico, plural, articulado entre si por vérias
dimensbes que sdo simultaneas e que se intercomunicam, se retroalimentam e se
complementam” (p. 17). E importante destacar que, assim como a Reforma Sanitaria, a
RPB prevé mais do que uma mudanca na forma de atencdo: busca-se um “novo lugar
social para a loucura” (Amarante, 2001). Nesse sentido, a RPB anseia pela
desinstitucionalizacdo dos sujeitos, ndo somente a sua desospitalizagdo: ndo basta que as
pessoas saiam dos manicoOmios se continuarem restritas a casa ou as instituicdes de saude.

A desinstitucionalizacdo prevé o desenvolvimento da autonomia das pessoas. Para
tanto, é necessario uma mudanca na forma como os trabalhadores da saude e,
consequentemente, as instituicbes compreendem o0s sujeitos, uma vez que a logica
manicomial pode ainda fazer parte da visdo dos profissionais de satde tanto da Rede de
Atencdo Psicossocial quanto da Atencdo Basica.

A intervencdo junto aos sujeitos em sofrimento psiquico constitui-se como um
desafio tanto para os profissionais de salde como para a comunidade, visto que 0s
estigmas em relagdo aos ditos “loucos” ainda se perpetuam forte e insistentemente em

nossa sociedade. Persiste 0 desejo de manté-los encarcerados aos rétulos de incapazes e

17 Amarante (2017) explica que a musica “Vaca Profana” de Caetano Veloso — da qual foi
retirado o excerto que da titulo a esta secdo — faz vérias referéncias a Espanha, e que a frase “de perto
ninguém ¢ normal” seria de autoria de Pablo Picasso. Porém, como esse registro nao foi encontrado,
manteremos a referéncia a masica de Caetano Veloso, mas registramos a mencao ao pintor.
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agressivos, justificando, assim, condutas assistencialistas e tutelares (Cabral &
Albuquerque, 2015; Campos & Romagnoli, 2007).

Amarante (2023) aponta que, em se tratando de salde mental, é necessario
compreender que a alta complexidade estd na atencdo primaria, ndo no hospital
psiquiatrico, como usualmente se pensa, pois a complexidade reside no territério, no
desafio de lidar com a pessoa sem retira-la de seu ambiente. Nesse cenario, o trabalho dos
ACS se mostra essencial, uma vez que eles

sdo o0s responsaveis em fazer uma ponte entre o cotidiano de cada casa, de um

determinado lugar, e a equipe de saude da familia . . . por serem também

moradores dos territorios (a0 menos em tese), sabem identificar as necessidades
daquela populacdo especifica, de cada quarteirdo, de cada casa . . . SA0 esses
profissionais que tém a potencialidade de colocar no cenario dos servicos de salde

a vida como ela €, em sua dimensdo tragica e complexa. (Yasui & Amarante,

2018, p. 178)

De acordo com Tesser et al. (2010) e Amarante (2023), a APS propde uma nova
forma de compreender o cuidado, fundamentada em acdes de promocao de salde e
prevencdo dos agravos, com o objetivo de superar a medicalizacdo, isto é, a tendéncia de
transformar qualquer sofrimento humano em diagnostico, transtorno e/ou doenca,
desconectando o sujeito de sua histéria e de suas condi¢c6es de vida.

Para tanto, é necessario que entre em cena um modo de cuidado em salde que se
construa nos encontros entre profissionais e usuarios. Um cuidado que parte dos saberes
produzidos no territério e que, ao convocar um novo paradigma pautado na liberdade e
na desinstitucionalizacdo, seja capaz de afetar os profissionais, levando-o0s a repensar suas
praticas e a construir novas formas de relacdo com pessoas em sofrimento psiquico e seus

familiares (Saffer & Barone, 2017; Campos & Romagnoli, 2007).
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Essa nova forma de cuidado pode ser compreendida como acolhimento, que
envolve ndo s6 uma postura ética e respeitosa na relacdo com o usuério, mas também a

avaliacdo de riscos e vulnerabilidades, eleicdo de prioridades, percepgdo de

necessidades clinico bioldgicas, epidemioldgicas e psicossociais, que precisam
ser consideradas. Isso permite, em tese, hierarquizar necessidades quanto ao
tempo do cuidado (diferenciar necessidades mais prementes de menos
prementes); distinguir entre necessidades desiguais e trata-las conforme suas

caracteristicas. (Tesser et al., 2010, p. 3619)

Em oposicdo ao paradigma manicomial, pautado no encarceramento e na
destituicdo do sujeito de si mesmo e de suas relagcdes, 0 movimento da RPB propde o
paradigma da Atencédo Psicossocial. De acordo com Yasui, Luzio e Amarante (2018), o
olhar da atencéo psicossocial volta-se ao sofrimento humano na sua relacdo com a vida.
Dessa maneira, 0 tratamento em saude mental, que antes era voltado a remissdo dos
sintomas e a cura do adoecimento, é transformado em cuidado em saude mental, com o
objetivo de (re)construir a autonomia do sujeito, dentro de suas limitacoes.

Na logica da atencdo psicossocial, o cuidado em saude mental se constitui na
materialidade da vida e nos vinculos que sao possiveis: “Nao ha como pensar a construgao
do cuidado em saude mental, sem pensar no tempo e no lugar em que este cuidado se
constitui, tecido como estratégia em rede” (Yasui, Luzio & Amarante, 2018, p. 177).

Tanto a Reforma Sanitaria quanto a Reforma Psiquiatrica Brasileira se fortalecem
a partir do processo de redemocratizacdo do pais e ambas sdo parte de um projeto de
Brasil que escolheu garantir a todos os cidadaos o direito a satde (Ministério da Saude,

2013D).
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E primordial compreender que, ao falarmos em RPB ou em RAPS, estamos
falando do proprio Sistema Unico de Salde. Embora esse entendimento possa parecer
simples e Gbvio, muitas vezes a RAPS é tratada como algo a parte do SUS. Dizer que a
RAPS ¢é SUS significa reconhecer que os servicos de salude mental precisam operar de
acordo com os principios e as diretrizes do sistema, os quais contemplam o “aceSSO
universal e igualitario, a regionalizacdo, a hierarquizacdo e a descentralizagdo dos
servigos de satide, o atendimento na perspectiva da integralidade e a participacao popular”
(Yasui, Luzio & Amarante, 2018, p. 177).

E consensual que a amplitude da promogéo do cuidado na ldgica da Atencéo

Psicossocial exige que os sistemas, organizados a partir da Atencdo Basica,

reconhecam a grande variedade de necessidades relacionadas a saude e

disponibilize os recursos para aborda-las a partir de redes de suporte social. A

reflexdo sobre a integralidade deve, todavia, ampliar o conceito constitucional,

em busca da ampliagdo de possibilidades, tomando-a como trago assistencial
fundamental na construcdo de redes de atencdo e de suporte social, como modo
de organizar as diversas praticas de cuidado que a complexidade dos casos exige.

(Ministério da Saude, 2013b, p. 127)

Nesse contexto, as equipes das UBS, especialmente as vinculadas a ESF,
destacam-se pela proximidade com os usuarios do territdrio em que atuam, o que favorece
a construcdo de vinculos fortalecidos com a populacdo. Assim, quando falamos de
cuidado em satde mental na APS, a partir da perspectiva da atencdo psicossocial, estamos
tratando, sobretudo, do cuidado de pessoas. Concordamos com o Ministério da Saude
(2013b) quando este sustenta que o cuidado em saude mental na APS ndo exige,
necessariamente, praticas que extrapolem aquelas ja realizadas pelos trabalhadores da

APS. E necessério, entretanto, que sejam aprimoradas as competéncias de cuidado em
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salde mental, considerando “a subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do
usuario no processo de cuidado integral a satide” (Ministério da Satude, 2013b, p. 11).

Com o objetivo de aprimorar e apoiar as equipes da ESF, estabeleceu-se, por meio
da Portaria n°® 154/2008 (Ministério da Saude, 2008), os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que incluiam a saude mental entre suas frentes. Entre as ferramentas
utilizadas pelo NASF nessa area, destaca-se 0 apoio matricial.

O apoio matricial ¢ uma estratégia de cogestdo e corresponsabilidade, essencial
para a construcao do cuidado em saide mental na APS. Seu propésito é promover uma
interacdo dialdgica entre os profissionais, reconhecendo o papel de cada um na atengédo
aos usuarios. Essa estratégia amplia as possibilidades de construgdo de vinculos, tanto
entre os profissionais quanto entre profissionais e usuarios, ao oferecer retaguarda
assistencial especializada e suporte técnico-pedagdgico a equipe de referéncia (Campos,
2012; Cunha & Campos, 2011, Ministério da Saude, 2011b).

O matriciamento € tido como um cuidado colaborativo que possibilita um
atendimento integral e compartilhado entre as equipes de APS/SF e as equipes de saude
mental. Trata-se de uma construcdo interdisciplinar, realizada por profissionais de
diversas especialidades (Ministério da Saude, 2011b; Santos & Soares, 2022). De acordo
com o Ministério da Saude (2011b), o apoio matricial ocorre entre a equipe de referéncia,
composta pelos trabalhadores da ESF, e a equipe de apoio matricial, integrada por
profissionais da saude mental, como psiquiatras, psicélogos, fonoaudidlogos, assistentes
sociais e enfermeiros especializados em saude mental.

Contudo, as mudancas introduzidas pela PNAB 2017 representaram uma
significativa fragilizacdo das atribuicdes do NASF e de sua insercdo na AB. Além da
reducdo das especificagdes dos processos de trabalho (conforme apontado na Tabela 2),

Melo et al. (2018) observam que a alteracdo da nomenclatura — de Nucleo de Apoio em
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Saude da Familia para Ndcleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Basica (NASF-
AB) — sinaliza uma inflex&o no conceito original do NASF, podendo comprometer sua
funcéo de apoio matricial. Os autores alertam que, a partir da PNAB 2017, os NASF-AB
passaram a poder atuar também em UBS tradicionais, aquelas que ndo possuem equipe
ESF. Isso tende a enfraquecer ainda mais seu funcionamento e pode ocasionar

uma interferéncia negativa no seu formato de funcionamento (que ja é um desafio

mesmo nas EQSF), pela maior dificuldade de operar na l6gica do apoio matricial

com este tipo de UBS (considerando o regime de cargas horarias previsto bem

como a baixa inducdo para funcionarem com atributos e diretrizes observados na

ESF). (Melo et al., 2018, p. 45)

A onda de retrocessos e conservadorismo que atingiu a PNAB*® também assolou
a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) brasileira. De acordo com Delgado (2019),
a reforma da atencdo em satide mental no Brasil apresentava um progresso relativamente
continuo desde a década de 1980, mas, a partir de 2016, tal desenvolvimento ndo s
estacionou, como retrocedeu. Tal fato pode ser observado a partir dos dados da 132 edicao
do Relatdrio Satide Mental em Dados®® (Ministério da Salde, 2024), que demonstraram

queda na ampliacdo da RAPS, especialmente na expansao dos CAPS.

18 Assunto abordado com mais profundidade no subcapitulo 1.4 desta pesquisa.

19 A primeira publicacgéo do relatdrio Salide Mental em Dados ocorreu no ano de 2006 e, a partir
dai, foi lancado anualmente, até a sua penultima publicacdo, em 2015. Entre os anos de 2016 e 2024
houve um hiato significativo de publicaces, o que demonstra mais uma face do retrocesso vivido nas
politicas de salde, em especial de satde mental.



Figura 5

Série historica da expansao de CAPS por ano
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Nota. A figura apresenta os nimeros relativos a expansao do CAPS em territorio nacional

entre 0s anos 1998 e 2024. Figura retirada do Boletim Saiude Mental em Dados, n° 13,

ano 19 (Ministério da Saude, 2025, p. 12).

Na Figura 5, observa-se com nitidez 0 movimento de retrocesso apontado por
Delgado (2019). Entre 2017 e 2021, foram implementados 246 novos CAPS. Ja entre
2022 e 2024, registrou-se a implantacdo de 180 novos centros, 0 que equivale a
aproximadamente 73% do total do periodo anterior, porém em um intervalo de tempo
duas vezes menor. No entanto, o retrocesso ndo se restringe a drastica reducdo na

implementacdo de servigos substitutivos: atinge o cerne da RPB ao relativizar o cuidado

em liberdade.
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Em dezembro de 2017, 0 Governo Federal publicou a ja& mencionada Portaria n°
3.588 (Ministério da Saude, 2017a). Posteriormente, em 2019, emitiu a Nota Técnica n°
11/2019 (Ministério da Saude, 2019b), com o objetivo de justificar e detalhar as mudancas
efetuadas na PNSM e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas.

Assim como na PNAB 2017, a Nota Técnica n® 11/2019 apresentou um discurso
dabio: por um lado, diz promover a integracdo e a participacdo social da pessoa em
sofrimento psiquico, comprometendo-se com a logica da RPB; por outro, retoma a
centralidade do hospital psiquiatrico e das comunidades terapéuticas.

A veia manicomial da Nota Técnica n® 11/2019 se evidencia ao reestabelecer a
eletroconvulsoterapia como metodo terapéutico e ao manifestar sua discordancia com o
fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos e a abertura de servicos substitutivos.

Todos os Servicos, [sic] que compdem a RAPS, sdo igualmente importantes e

devem ser incentivados, ampliados e fortalecidos. O Ministério da Saude néo

considera mais Servigos como sendo substitutos de outros, ndo fomentando mais

fechamento de unidades de qualquer natureza. A Rede deve ser harménica e

complementar. Assim, ndo ha mais porque [sic] se falar em “rede substitutiva”, ja

gue nenhum Servico substitui outro. (Ministério da Saude, 2019b, pp. 3-4)

Vale ressaltar que a desinstitucionaliza¢do dos pacientes moradores de hospitais
psiquiatricos continua sendo incentivada pelo Governo Federal, que ndo entende esses
Servicos como locais de moradia de pacientes. Entretanto, a desinstitucionalizacdo néo
serd mais sinbnimo de fechamento de leitos e de hospitais psiquiatricos [destaque

nosso] (Ministério da Saude, 2019b, pp. 4-5).
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A figura a seguir evidencia uma reducdo significativa dos leitos SUS em hospitais
psiquiatricos até 2017, enquanto, paralelamente, observa-se o crescimento dos servicos
substitutivos no mesmo periodo (conforme apontado na Figura 5). Tal movimento dialoga
com os principios da RPB e estad em consonancia com o que determina a Portaria n°

3.088/2011 (Ministério da Saude, 2011a).

Figura 6

Série histdrica de leitos SUS em hospitais psiquiatricos, por ano
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Nota. A figura apresenta 0s nameros relativos a diminuicdo de leitos SUS em
hospitais psiquiatricos, em territério nacional, entre dezembro de 2002 e setembro de
2024. Figura retirada do Boletim Saude Mental em Dados, n° 13, ano 19 (Ministério da

Salde, 2025, p. 44).

No entanto, a partir de 2017, ano de publicacdo da Portaria n° 3.588/2017
(Ministério da Saude, 2017a), essa tendéncia de reducdo dos leitos passa a desacelerar,

chegando, em determinados momentos, a praticamente estabilizar.
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Somada a fragilizacdo da RAPS impulsionada pela Portaria n® 3.588/2017, a Nota
Técnica n® 11/2019 (Ministério da Saude, 2019b) estabelece uma relagdo causal entre 0s
chamados “problemas na condu¢do da antiga PNSM” (p. 5) e o aumento (a) do nimero
de pessoas em sofrimento psiquico grave em situacdo de rua;?° (b) do uso problematico
de alcool e outras drogas; (c) das cenas de uso de crack (as chamadas “cracolandias™); e
(d) do afastamento do trabalho por sofrimento psiquico. Ao fazer tal associacdo, 0
documento parece buscar a desvalorizacdo e o descrédito de uma Politica Nacional de
Saude Mental verdadeiramente antimanicomial, a0 mesmo tempo em que suprime 0s
demais cenarios e politicas que, de fato, acirram as desigualdades ja existentes no Brasil
e influenciam no aumento das situa¢des apontadas.

Para além da propria “nova” PNSM (Ministério da Salude, 2017a), que carrega
consigo idearios antigos; da PNAB 2017 (Ministério da Saude, 2017b); da EC n° 95/2016
(conhecida como EC do Teto de Gastos), ja abordadas, é preciso lembrar também da Lei
n® 13.467/2017 (Brasil, 2017a), conhecida como Lei da Reforma Trabalhista, que altera
a Consolidacéao das Leis do Trabalho (CLT) e abre precedentes para negociacoes diretas
entre trabalhadores e empresas, comprometendo direitos trabalhistas historicamente
consolidados.

Essa lei também passou a permitir a terceirizacdo irrestrita, colocando o0s
trabalhadores em um panorama ainda mais incerto. Ora, se 0 conceito de saude que
defendemos € ampliado e considera fatores sociais, politicos e econdmicos, 0 cenario

instaurado a partir de 2017, e aprofundado nos anos seguintes, revela-se insalubre,

20 A Nota Técnica n® 11/2019 utiliza o termo “moradores de rua”, ja ultrapassado, bem como, ao
se referir as pessoas em uso problematico de alcool e outras drogas, fala de “dependéncia quimica”.



86

sobretudo para a classe trabalhadora. Delgado (2019) afirma que esse momento
constitui a

pior crise da democracia brasileira, desde o golpe de 1964, e representa uma

ruptura do pacto democratico e social celebrado com a Constituicdo de 1988. O

neoliberalismo autoritario que tomou o poder do Estado tem sustentagdes solidas

nas forcas armadas, nas corporagdes de midia, em parte da opinido publica, em
parte das organizacdes religiosas, no judiciario, no governo dos Estados Unidos,
na inflexdo conservadora que domina parte do planeta neste momento.

Privatizacdo do Estado, desmonte do projeto de bem-estar social, pauperizacgéo,

concentracdo de renda, punitivismo, cerceamento de liberdades individuais,

acirramento do odio e da desigualdade, sdo componentes do contexto tragico que

estamos vivendo. (Delgado, 2019, p. 4)

Do final de 2022 ao inicio de 2023, percebe-se uma retomada lenta das politicas
de satde alinhadas ao principio constitucional que estabelece a satide como um direito de
todos e um dever do Estado, procurando reverter 0s retrocessos da conjuntura anterior.
Essa retomada se manifesta, por exemplo, na substitui¢ao da chamada “EC do Teto” (EC
n° 95/2016) pela “EC da Transi¢do” (EC n° 126/2022), na promulgacdo da Portaria n°
3.493/2024 (Ministério da Saude, 2024c), que instituiu uma nova metodologia de
cofinanciamento federal do piso da APS, e na revogacdo da Portaria n°® 3.588/2017
(Ministério da Saude, 2017a) por meio da Portaria n° 757/2023 (Ministério da Saude,
2023a). Ainda assim, hd um longo caminho a percorrer para reconstruir o que foi perdido

e, sobretudo, para construir novos cenarios.
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Por nos inspirarmos em Delgado (2019), quando assevera que “a trincheira da
resisténcia esta nos servigos territoriais” (p. 4), e por acreditarmos na forca dos agentes
comunitarios de salde, delineamos os caminhos da presente pesquisa, que serdo

desenvolvidos no proximo capitulo.
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2 CAMINHOS DA PESQUISA

“Diego ndo conhecia o mar. O pai, Santiago
Kovadloff, levou-o para que descobrisse o mar.
Viajaram para o Sul. Ele, o mar, estava do outro
lado das dunas altas, esperando.

Quando o0 menino e o pai enfim alcangaram aquelas
alturas de areia, depois de muito caminhar, o mar
estava na frente de seus olhos. E foi tanta a
imensidao do mar, e tanto fulgor, que o0 menino
ficou mudo de beleza.

E quando finalmente conseguiu falar, tremendo,

gaguejando, pediu ao pai: Me ajuda a olhar”

Eduardo Galeano (2015)

2.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um municipio de grande porte do norte central do
Parana (PR). De acordo com dados do Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econdmico e Social (IPARDES), o municipio contava, em 2022, com uma populacdo de
409.657 habitantes.
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Figura 7

Localizagdo geografica do estado do Parané e do norte do Parana

M Norte Central Paranaense

Norte Pioneiro Paranaense

Nota. Elaborado pela autora (2025).

Segundo dados do E-Gestor Atencdo Basica (Ministério da Saude, 2024b), o
municipio estudado contava, em abril de 2024,% com cobertura de Atencdo Priméria a
Salde para 87,93% da populacdo. Em relacdo a quantidade de agentes comunitarios de
salde, o dado mais recente disponivel no E-Gestor é de 2020 (Ministério da Saude,
2020a), quando o municipio contava com 297 agentes, cobrindo 40,31% da populacéo.
Isso indica que, naquele ano, a estimativa da populacédo coberta pelos ACS era de 170.775
pessoas. Considerando uma divisdo simples entre a populacdo coberta e 0 nimero de

ACS, cada agente era responsavel, em média, por 575 pessoas.

21 Jltimos dados disponiveis até o momento.
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Nos termos da Portaria n° 3.088 (Ministério da Saude, 2011a), a RAPS ¢é
constituida por componentes da Atencdo Bésica em Salde, atencdo psicossocial
especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater
transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo
psicossocial. Cada nivel de atengdo ou estratégia € composto por servicos especificos. A
Tabela 3 apresenta 0s servi¢os que integram cada nivel da RAPS, conforme a referida
portaria, assim como 0s servi¢os existentes no municipio estudado, organizados segundo

£SSes mesmos niveis.
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Servigos que compdem a RAPS
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Servicos que compdem a RAPS de acordo com a Portaria 3.088/2011

Nivel de atencao

Servicos da RAPS

Servicos da RAPS no municipio

Atencdo Bésica

Unidade Basica de Salde.

35 UBS (com 99 equipes de ESF).

Equipes de atencdo basica para populagdes
especificas: Equipe de Consultorio na Rua;
Equipe de apoio aos servicos do
componente Atencdo Residencial de
Caréter Transitdrio.

1 Equipe Consultério na Rua.

Centros de Convivéncia.

Atencdo psicossocial
especializada

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
nas suas diferentes modalidades.

1 CAPS III.

1 CAPS para alcool e outras drogas.
1 CAPS Infantil.

1 CAPS II.

Samu 192.

Samu 192.

Sala de Estabilizacéo.

UPA 24h. 2 UPA: Zona Sul e Zona Norte.

Ate”%ﬁ;’e‘?’zg;ggnda £ Emergéncia Psiquiétrica Piblica em
Portas hospitalares de atencdo a Rﬁjﬁ:g;}al C%e;r]alz(s Ie?tgs FHGSIEL
IMGENEE prEiis SEeero. Pronto Atendimento da Crianga

Zona Norte.
Unidades Basicas de Saude. 35 UBS.
. . . ; Unidade de Recolhimento. .
Atencao residencial de carater
transitorio Servicos de Atencdo em Regime

Residencial. —

Atencéo hospitalar

Enfermaria especializada em Hospital
Geral.

Emergéncia Psiquiatrica Pablica em
hospital geral no  Hospital
Municipal, contando com 26 leitos.

Servico Hospitalar de Referéncia para
Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas.

Estratégias de
desinstitucionalizacéo e
reabilitacdo psicossocial

Servicos Residenciais Terapéuticos.

2 Residéncias
masculinas.
1 Residéncia Terapéutica feminina.

Terapéuticas

Nota. Elaborada pela autora (2025).
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Para manter o sigilo das informag6es, numeramos os ACS de acordo com a ordem

de entrevista. Elas foram agendadas em ordem aleatdria, conforme disponibilidade dos

profissionais e servicos. Na Tabela 4, esta indicado o tempo de trabalho de cada ACS

entrevistado; um nimero de identificacdo da UBS, para que fosse possivel verificar qual

ACS tem mais ou menos tempo de trabalho naquele territério; o sexo do ACS

entrevistado; o tipo de vinculo empregaticio do ACS; e sua carga horéria de trabalho

semanal.

Tabela 4

Informacdes sobre os agentes comunitarios de saude entrevistados

InformacGes sobre os agentes comunitarios de satde entrevistados

Tempo de Tipo de -
UBS Identificacao Sexo trabalho como vinculo CEIT TEME
ACS empregaticio trabalho (semanal)
ACS 01 Masculino 8 anos Celetista 40h
UBS 01 ACS 02 Feminino 23 anos Celetista 40h
ACS 03 Feminino 3 anos Celetista 40h
UBS 02 ACS 04 Masculino 3 anos Celetista 40h
ACS 05 Feminino 3 anos Celetista 40h
UBS 03 ACS 06 Feminino 8 anos Celetista 40h
ACS 07 Feminino 23 anos Celetista 40h
UBS 04 ACS 08 Feminino 12 anos Celetista 40h
ACS 09 Feminino 20 anos Celetista 40h
UBS 05 ACS 10 Feminino 5 anos Celetista 40h
ACS 11 Feminino 23 anos Celetista 40h
UBS 06 ACS 12 Feminino 17 anos Celetista 40h
ACS 13 Feminino 25 anos Celetista 40h
UBS 07 ACS 14 Feminino 6 anos Celetista 40h

Nota. Elaborada pela autora (2025).
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2.3 Procedimentos

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, na qual foram entrevistados 14
agentes comunitarios de saude vinculados a sete UBS do municipio. As entrevistas
seguiram um roteiro semiestruturado, com perguntas disparadoras e abertura para a
insercdo de novas questdes conforme o desenvolvimento das respostas dos participantes

(Apéndice B). Os critérios de participacdo nas entrevistas foram:

(a) Tempo de trabalho: o desenho inicial da pesquisa previa a entrevista com dois
agentes por UBS: um com maior tempo atuacgao no territorio e o outro com menor

tempo;

(b) Aceite em participar da pesquisa ap0s leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

No total, foram preestabelecidas seis perguntas para todos os participantes, além
de uma sétima, direcionada exclusivamente aos ACS com maior tempo de trabalho
(pergunta “G”, disponivel no Apéndice B). Na primeira pergunta, foi usada uma musica

do Gonzaguinha?? como recurso disparador.

22 A escolha de Gonzaguinha (1945-1991) néo foi aleatdria. O cantor e compositor brasileiro
tem, na maioria de suas musicas mais conhecidas, letras marcadas por protestos contra o regime militar. A
cangdo escolhida foi escrita durante o periodo considerado mais “festivo” do artista, posterior a reabertura
democratica no Brasil. E nesse mesmo periodo “festivo” que se insere a miisica “Vamos a Luta”, de 1980
(Ferreira, 2024).
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Para compor o arcabouco tedrico, foram analisados documentos oficiais
(legislagdes, portarias, relatorios), documentos historicos (jornais com versdes digitais,
atas de reunibes da Liga Brasileira de Higiene Mental) e textos académicos. Esses
materiais possibilitaram uma incursdo historica sobre os profissionais e 0s programas de
atencdo domiciliar em satde no Brasil, além de permitirem refletir sobre as concepces e
contradi¢des que permeiam a atuacdo do ACS na atualidade.

A Tabela 5 apresenta as etapas da pesquisa de campo.



Tabela 5

Etapas da pesquisa de campo
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Etapas da pesquisa de campo

Etapa desZiCc())l(\j/(i)rgsnto Descricdo da atividade Detalhamento da atividade
A escolha se deu a partir de uma conversa com a
Coordenacdo de Saude Mental do municipio
12 Janeiro/2023 Escolha das UBS. (comunicacdo pessoal, 11 de janeiro de 2023), com o
Unico critério de serem UBS com grande demanda em
salide mental. Foram nomeadas sete UBS.
Solicitacdo de permissdo da pesquisa pela Geréncia de
Permiss .| Planejamento (CECAPS) da Secretaria Municipal de
Fevereiro/2023 €rmissao & , SO Saude do municipio em foco (Pesquisa aprovada pelo
Municipal de Saude (SMS). . ) .
Oficio n°® 097/2023/GPLAN/Saude, do dia 03 de
fevereiro de 2023).
Autorizacdo do  Comité
Permanente de Etica em
02 Maio/2023 Pesquisa com Seres | Aprovacdo pelo Parecer n° 6.063.237, de 16 de maio de
Humanos da Universidade | 2023 (Anexo A).
Estadual de Maringa
(COPEP-UEM).
Envio de Comunicacéo Interna/Cl (n® 2023033993) da
Junho/2023 Comunicacdo Interna da | SMS aos coordena}dores das UBS elencadas para a
SMS. pesquisa. A partir desse documento, obtivemos
liberacdo para entrar em contato com oS servicos.
32 Julho/2023 Contato com UBS. Coordenadores das UBS foram contatados via telefone
e/ou e-mail a fim de agendar as entrevistas.
Esgllzsg;?e cri]:s paerrg::?;fggg As entrevistas foram gravadas por aplicativo de celular
42 Julho/2023 da pesquisa e assinatura do de gravacdo de audio e, apds transcritas, 0 material de
TCLE (Apéndice A). audio foi destruido.
Julho a Transqrigéo de égdios das
5 setembro/2023 entrevistas e organizacgéo dos _
eixos de andlise.
62 Outubro/2023 a Analise do material A analise do material das entrevistas teve como norte o
setembro/2024 ' objetivo da pesquisa e a literatura especializada.

Nota. Elaborada pela autora (2025).
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2.3.1 Alteragédo no desenho inicial da pesquisa

Nas UBS 02 e 03 (Tabela 4), foi necesséario ajustar o desenho inicial da pesquisa,
pois nao foi possivel cumprir o critério de participacdo do ACS com maior tempo de

atuacéo, pelas seguintes razoes:

(a) Na UBS 02, os ACS com mais tempo de servico informaram que estavam
ocupados com o cadastramento dos usuarios e, por esse motivo, ndo poderiam
participar. Assim, participaram da entrevista os dois ACS com menor tempo de

trabalho na UBS (ACS 03 e 04, ambos com trés anos de atuacao);

(b) Na UBS 03, o ACS com maior tempo de trabalho demonstrou resisténcia em
participar e, apés a leitura do TCLE e o esclarecimento de que a participacdo nao
era obrigatdria, optou por ndo aderir a pesquisa. No entanto, um ACS com menor
tempo de atuacdo prontamente se dispds a participar (ACS 05, com trés anos de

trabalho como ACS).

2.3.2 Definicdo dos eixos de analise

Os eixos de analise preestabelecidos abordavam: (a) a compreensdo do trabalho
do ACS como agente na garantia de direitos e no fomento a participacdo politica dos
usuarios (pergunta “A” do roteiro?); (b) 0 conhecimento sobre a Politica de Salde
Mental, o papel da APS e do ACS frente as demandas em Saude Mental do territorio
(perguntas “B”, “C”, ¢ “D”); (c) a percepgdo dos trabalhadores sobre a especificidade de

residir no territdrio onde atuam (pergunta “E”); (d) os efeitos da pandemia de covid-19

23 O roteiro completo pode ser encontrado no Apéndice B deste trabalho.
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na realizacdo das visitas domiciliares e outros impactos no trabalho (pergunta “F”); e (¢)
a percepcdo dos ACS com maior tempo de servico sobre os efeitos das mudancas
politicas, econdmicas e legislativas no cotidiano de trabalho (pergunta “G”).

Apos a realizagdo e transcri¢do das entrevistas, foi possivel observar que a relagao
dos trabalhadores com o proéprio trabalho — como se reconhecem e sdo reconhecidos
dentro das equipes — ganhou um grande destaque nas falas. Diante disso, 0s eixos foram

reorganizados da seguinte maneira:

(a) Tempo de trabalho dos ACS, por ter sido o Unico critério preestabelecido

para a participacdo na pesquisa;

(b) Formacéo dos ACS, compreendida como eixo perpendicular aos demais;

(c) ACS como trabalhadores da saude, abordando o cotidiano do trabalho
desses profissionais e 0s impactos das alteragdes nas politicas de APS

sobre o sentido do trabalho;

(d) ACS na Politica Nacional e Saude Mental (PNSM), eixo em que se discute

0 objetivo central da pesquisa.

2.3.3 Metodologia de analise das entrevistas

Apos a transcricdo das entrevistas, fizemos varias etapas de leitura, pesquisamos
semelhancas e divergéncias no material coletado e construimos quadros com os relatos
semelhantes e gque estavam em consonancia com o0 objetivo da pesquisa. Apds a
construcdo desse quadro, fizemos mais uma etapa de leitura, momento em que foram

reorganizados os eixos de andlise, conforme descrito anteriormente.
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A novidade veio dar a praia
Na qualidade rara de sereia
Metade o busto

D'uma deusa Maia

Metade um grande

Rabo de baleia...

A novidade era 0 maximo
Do paradoxo

Estendido na areia

Alguns a desejar

Seus beijos de deusa
Outros a desejar

Seu rabo pra ceia...

Ribeiro, Vianna, Barone e Gil (1986)

Para preservar o sigilo das informacdes, os ACS foram identificados por nameros,

conforme a ordem das entrevistas. Os encontros ocorreram de acordo com a

disponibilidade dos profissionais e dos servi¢os. As UBS também foram codificadas, de

modo a evitar sua identificacdo, mas permitindo reconhecer a vinculacdo de cada ACS ao

respectivo servico.
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Participaram da pesquisa 14 ACS, distribuidos entre sete UBS do municipio. O
tempo de atuacdo na funcdo varia de trés a 25 anos, com média de aproximadamente 14

anos de experiéncia, conforme apresentado na Tabela 4.

3.1 Tempo de atuagcdo como ACS

Como ja mencionado, a selecdo dos participantes da pesquisa teve como Unico
critério o tempo de atuacdo como ACS, sendo: o ACS com mais tempo de atuacdo e o
com menos tempo de atuacdo. O objetivo desse critério era identificar se as percepcdes
de trabalho e da participacdo do ACS nas politicas de saude tinham divergéncias de
acordo com o tempo de experiéncia profissional.

Percebemos que os ACS se dividem em duas posic¢des: a nostalgia, daqueles mais
antigos; e a falta de sentido, para aqueles que iniciaram ha pouco tempo.

A nostalgia se manifestou quando os ACS relataram que “no comego” era melhor
de trabalhar, pois as equipes estavam completas e havia maior contato com a populacéo,
chegando a afirmar que ¢ como “ter sido rico e depois ficar pobre” (ACS 09). Essa
nostalgia parece prendé-los a um passado onde havia possibilidades de acéo, criando uma
imagem de que atualmente ndo restam alternativas a ndo ser aceitar a precarizacéo. Por
outro lado, os ACS que ingressaram mais recentemente se reconheceram
majoritariamente em tarefas burocraticas — como entregar bilhetes de agendamento de
consultas, emitir o cartdo SUS e preencher fichas —, em detrimento do reconhecimento
do sentido mais amplo da funcdo que ocupam, crucial para a consolidacdo do SUS.

Entre os ACS com menor tempo de trabalho, quatro dos nove entrevistados
demonstraram dificuldade em refletir sobre o trabalho e sua funcédo dentro da politica de
salde. Eles tém em comum uma fala mais voltada as tarefas executadas do que a uma

articulacéo entre o servigo executado e 0s principios da politica.
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Podemos concluir que a maioria dos ACS entrevistados demonstrou compreensao
dos principios do SUS e da fungéo que exercem. E possivel observar isso na fala do ACS
04: “A ideia da Atencdo Primaria é ser sentinela, né? Para que ndo se desenvolva uma
doenca ou para que aquilo seja trabalhado ali, para que aquilo ndo avance, né? Para nao
agravar” (ACS 04, trés anos como ACS).

Entre os ACS com mais tempo de trabalho — especialmente aqueles com 17 anos
ou mais de atuacdo — foi recorrente a fala sobre as mudancas do perfil da ESF ao longo
dos anos, tanto em relacdo ao vinculo com a populacdo e as funcdes desempenhadas
quanto a organizagédo do servico.

Antigamente, no inicio do PSF, eu tinha a minha microarea, entdo eu conhecia

todos os meus pacientes. Hoje ndo, hoje eu tenho que cuidar da minha microarea

e tenho que cuidar de mais duas microareas que nao tém agente comunitario, entdo

eu ndo tenho mais aquele vinculo com os meus pacientes. Entdo, a gente sabia

tudo. Se a gente tivesse aquele vinculo a gente sabia mais, tinha condicGes de
ajudar mais as pessoas. Vocé sabia pela conversa. (ACS 02, 23 anos de trabalho)

Entendemos que a diferenca relatada pelos agentes acerca de como era trabalhar
na funcao ha cerca de 17 anos e como estava no momento da entrevista (2023) relaciona-
se, também, aos processos de precarizacdo e ao desmonte gradual do SUS, especialmente
a partir de 2016. E sabido que a construcéo e efetivacio do sistema se deu, historicamente,
em meio a disputas.

A politica de saude vem sendo alvo de pressbes e retrocessos desde a sua
efetivacdo, em 1990; contudo, mesmo com dificuldades e limitacbes, seguia em um
movimento de consolidacdo dos principios do SUS e de fortalecimento da APS (Lobato,

2024; Morosini, Fonseca & Lima, 2018).
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Como abordado no capitulo 2, desde o0 ano de 2016 esta em curso uma série de
cortes e modificagbes de politicas publicas que intensificaram o desmonte das politicas
de salde e alteraram significativamente o perfil e 0 papel do ACS, os quais séo percebidos
pelos profissionais entrevistados e traduzidos por palavras como “sobrecarga”,
“descaracterizagdo” e “desvalorizagdo”, termos que aparecerdo ao longo das andlises.
Portanto, a diferenca de percepcédo acerca do trabalho, observada durante as entrevistas,
esta alinhada as mudancas nas politicas nacionais de salde e de saide mental, as quais
acarretaram transformacéo no cotidiano de trabalho dos agentes comunitarios — aspectos

que serdo discutidos ao longo de toda a analise.

3.2 Formacoes dos ACS

Antes de iniciarmos a apresentacdo dos resultados da pesquisa sobre a formagéo
dos agentes comunitarios, &€ necessario retomarmos o historico sobre formacgbes e
capacitacOes desses profissionais no ambito do SUS.

Em 2004, foi instituida a Portaria n°® 198 (Brasil, 2004b), que estabeleceu a
Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEP). Essa politica considera a
responsabilidade do Ministério da Sadde na consolidacdo da Reforma Sanitéaria Brasileira
e define a PNEP como estratégia do SUS para a formagdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores, com financiamento federal, por meio do or¢camento do préprio Ministério.

Em seu Anexo IlI, a PNEP (Brasil, 2004b) apresenta as diretrizes para sua
operacionalizagdo ao destacar que “A Educacdo Permanente é aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacoes
de trabalho” [destaque nosso] (Brasil, 2004b). A partir dessa proposta, os processos de
capacitacdo dos trabalhadores devem partir das necessidades de satde do territério e

almejar a transformacdo das “praticas profissionais e da propria organizagao do trabalho”,
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ou seja, as formagdes devem ser estruturadas “a partir da problematiza¢do do processo de
trabalho” (Brasil, 2004b).

A respeito das Linhas de Apoio aos Projetos dos Polos de Educacdo Permanente
em Saude para o SUS, destaca-se a clinica ampliada com énfase em Salde da Familia,
que previa, entre outras agdes, cursos de qualificacdo profissional direcionados aos ACS,
incluindo a implantacdo do Programa de Habilitagdo Técnica para os ACS. Entre os temas
prioritarios desses cursos, estava incluida a saide mental.

J& em 2017, a Portaria de Consolidagdo n°® 02/2017 (Brasil, 2017b) propds
alteracdes na PNEP. Essa normativa pontua a necessidade de que as formacdes estejam
alinhadas ao compromisso ético-politico da Reforma Sanitéria Brasileira e estabelece que
elas devem abordar “temas relevantes ao sistema de satide”, embora ndo especifique quais
seriam eles, como fazia a Portaria n°® 198 (Brasil, 2004b). Nesse sentido, a normativa
parece retomar o discurso ambiguo da PNAB 2017 (Ministério da Saude, 2017b) ao nao
determinar a organizacao das tematicas. Destacamos que a Portaria de Consolidacao n°
02/2017 (Brasil, 2017b) tambem prevé a qualificacdo e a formacdo dos agentes e a
implantacéo de Programas de Habilitacdo Técnica voltados a esses profissionais.

Em 2019, o Ministério da Saude, em parceria com a Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE), langou o projeto “A Organizagdo da
Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede com a Atencdo Priméria a Saude
(PlanificaSUS)”. O objetivo da iniciativa era implantar a metodologia de Planificagdo da

Atencdo a Saude (PAS) nas Regibes de Saude dos 27 estados brasileiros, para fortalecer
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0 papel da APS e a organizacdo da RAS no SUS (Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein [SBIBAE] & Ministério da Satide, 2019).2*

No Parana, o PAS foi desenvolvido inicialmente nos municipios de Maringa e
Toledo. Em 2019, j& incorporado pelo Hospital Israelita Albert Einstein e
intituladoPlanificaSUS, o programa foi implementado na 42 Regi&o de Satde do Parana®
(Secretaria da Satude do Parana [SESA-PR], 2022).

A metodologia do PlanificaSUS inclui uma nota técnica que versa sobre a satde
mental e a organizagdo da RAPS, com foco nos processos da APS e da Atencdo
Especializada, com o objetivo de:

Aumentar a deteccdo dos casos de transtornos mentais e uso de substancias

psicoativas pelos profissionais da APS; Aprimorar a qualidade do cuidado de

transtornos mentais e de uso de substancias psicoativas ofertado na APS;

Estruturar uma proposta de organizacao dos servi¢os ambulatoriais especializados

em saude mental, de nivel secundério, integrados com a APS; Estruturar o cuidado

escalonado em salde mental no SUS; Fortalecer a organizacdo da RAPS,
promovendo a articulacdo da APS com 0s servigos especializados em saude

mental, como ambulatoérios, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) — I, 11, 11,

IV Alcool e outras Drogas e Infantil —, emergéncias psiquiétricas e leitos de

internacdo. (Ministério da Salude & SBIBAE, 2021)

24 Deve-se considerar que essa € uma modalidade oriunda de uma parceria ptblico-privada, que
escapa a gestao plena do Estado. Ainda que essa questdo ndo seja debatida neste texto, cabe ressaltar tal
parceria como mais uma acao alinhada ao ideério liberal.

25 Inclui os municipios de Fernandes Pinheiro, Guamiranga, Imbituva, Inacio Martins, Irati,
Mallet, Rebougas, Rio Azul e Teixeira Soares. Essa regido esté localizada na Macrorregido Leste do
estado e possui uma populacéo estimada em 160 mil habitantes (Secretaria de Satde do Parana (s.d.-c)
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Apesar do historico de normativas a respeito de educacdo permanente em salde,
a maioria dos agentes comunitarios entrevistados ndo informou ter participado de
formacg6es com foco em satide mental, tampouco de capacitagdes relacionadas ao trabalho
dos ACS para além dessas demandas. A maior parte apontou as reunides de equipe como
um importante espaco de aprendizado, além de mencionarem as instrucdes repassadas por
colegas com mais tempo na fungéo.

Quatro capacitacfes sobre saude mental foram mencionadas pelos entrevistados:
(a) uma intitulada “Caminhos do Cuidado”, voltada a abordagem de pessoas em uso de
alcool e outras drogas; (b) uma sobre sexualidade na terceira idade; (c) uma sobre o filme
Uma Mente Brilhante e diagnostico de esquizofrenia; e (d) uma sobre suicidio. As
capacitacfes sobre sexualidade na terceira idade e esquizofrenia foram citadas pelo
mesmo profissional (ACS 09, 20 anos na fungdo), enquanto as outras duas foram
mencionadas por agentes diferentes. Os trés ACS pontuaram que as formagdes foram
muito boas e que contribuiram significativamente para a pratica no dia a dia. Além disso,
0 ACS 11 (23 anos de atuacdo) relatou que ele e suas colegas de equipe finalizaram
recentemente um curso de Técnico em Enfermagem.

A partir do relato anterior, podemos perceber que as formacdes citadas ndo estao
articuladas em nivel federal, estadual ou municipal com base em uma politica nacional
estruturada. Trata-se, portanto, de capacitacBes pontuais. Tampouco foi relatada a
existéncia de um “curso introdutério” que permitiria ao ACS se apropriar, ainda que

minimamente, do cotidiano e do sentido de seu trabalho no SUS.
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O ACS 09, com 20 anos de atuacdo, relatou ter concluido recentemente o curso
Técnico para Agente Comunitario de Saude, mas afirmou que, ap6s tantos anos de
experiéncia, a formagdo ndo trouxe novos aprendizados: “Nao ¢ que sou sabidona, mas é
um cursinho bem basico; tudo que ele mostrou eu ja fago” (ACS 09, 20 anos como ACS).

O curso a que 0 ACS 09 se referiu ¢ promovido pelo programa “Mais Saude com
Agente” — ja citado na introdugdo deste trabalho —, ofertado na modalidade a distancia.
Morosini, Fonseca e Meyer (2025) expressam preocupacao quanto a essa modalidade de
ensino e defendem que o ensino profissionalizante em salde deve ocorrer de forma
presencial, para ndo incorrer em uma perda das particularidades regionais, téo
importantes para o cuidado em territorio. As autoras também destacam que a

formacdo técnica das ACS precisa ser compromisso permanente da politica

publica. Trata-se do reconhecimento de um direito das trabalhadoras e de uma

necessidade do SUS que busca sanar uma divida historica do Estado com uma
categoria que ele proprio instituiu. (Morosini, Fonseca e Meyer, 2025, se¢édo

“ACS em movimento . . .”)

A figura a seguir mostra a relevancia das reunides de equipe e das trocas com

outros ACS para o aprendizado no trabalho, segundo os agentes entrevistados.
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Figura 8

Momentos de capacitagdo, formacao ou orientacgdes, de acordo com os entrevistados

Capacitagies

o
22.2%

Outras ACS

333%

Cursa Técnico

Reunites de Bquipe

333%

Nota. Tanto as capacitacBes quanto os cursos técnicos (de Enfermagem e de Agente
Comunitario de Saude) foram agrupados em suas respectivas categorias para facilitar a
visualizacao dos diferentes momentos de aprendizagem. Elaborada pela autora com base

nos dados relatados pelos entrevistados (2025).

Sobre a formacéo e a capacitacdo dos profissionais, a PNAB (Ministério da Saude,
2017b) estabeleceu como atribuicdo de todos os profissionais da APS a participacdo nas
reunides de equipe; a articulacdo e participacdo em atividades de educacdo permanente e
educacdo continuada; e a realizagdo de “trabalhos interdisciplinares e em equipe,
integrando areas técnicas, profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros niveis
de atencdo, buscando incorporar préticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento

ao processo de trabalho cotidiano para essa integra¢cdo” (Ministério da Saude, 2017b).
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Observa-se que mais de 60% dos ACS entrevistados apontaram que 0s principais
momentos de aprendizado ocorrem no ambito da equipe, especialmente nas reuniées ou
por meio de trocas com outros agentes. Ressaltaram que as reunides de equipe sdo muito
importantes para a aprendizagem, principalmente em relagdo aos casos de saide mental.
Nesse aspecto, destacaram a atuacdo de profissionais da Psicologia e da Enfermagem
como fundamentais na transmissdo de conhecimentos.

Uma problematica que se impde nesse processo de aprendizado compartilhado
com outros profissionais da equipe diz respeito a auséncia de garantia quanto ao modelo
de compreensdo em salde que esta sendo transmitido. Por exemplo, ndo é possivel saber
se tais profissionais fundamentam suas orientacdes em uma perspectiva manicomial ou
na logica da atencdo psicossocial e reducdo de danos ao lidarem com situacdes
relacionadas a satde mental. Igualmente, ndo ha como garantir que os conceitos de saude
repassados estejam alinhados aos principios do SUS e aos pressupostos da Reforma
Sanitaria Brasileira.

Fonseca, Morosini € Mendonga (2013) discorrem sobre a importancia da
formacdo dos ACS ao pontuar que esses profissionais tém, na educacdo em saude, o
principal aspecto do seu trabalho, podendo atuar como importantes educadores sociais e
promotores de mudancas, desde que recebam uma formacdo adequada.

Sem essa qualificacdo, que encontra atualmente na formacao em nivel técnico sua

expressao mais apropriada, o ACS fica mais vulneravel a assumir a reproducéo de

fragmentos do conhecimento instituido no ambito das profissdes em salde de
forma instrumental. Uma possivel repercussdo desse processo é a incorporacao
acritica de praticas educativas de cunho autoritario e meramente medicalizadoras

como estruturantes de sua atuacdo (Fonseca, Morosini & Mendonga, 2013, p.

548).
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Como vimos, a Estratégia Saude da Familia tem como um de seus objetivos a
superacao da compreensao da satde fundamentada exclusivamente no adoecimento fisico
e bioldgico, propondo uma abordagem baseada na promocdo da salde. Tesser et al.
(2010) pontuam que apesar de, em certa medida, terem sido geradas tensdes entre o
modelo tradicional de atencdo a saude e perspectivas mais amplas, ndo houve uma
reorganizacdo suficiente na formacdo de médicos e enfermeiros que favorecesse a
consolidacdo da promogdo da saide. Ou seja, ndo houve “recomendacdes sobre como
lidar com a demanda esponténea que recorre aos servicos de atencdo basica ou como
atender aos imprevistos tao frequentes e inevitaveis no cuidado a saude” (Tesser et al.,
2010, p. 3616).

Ao abordarmos a formagdo dos ACS no ambito da saude mental, ndo podemos
nos furtar em retomar o grande retrocesso vivido pela Politica Nacional de Saude Mental,
especialmente a partir de 2016, quando se observou uma retomada significativa do ideario
manicomial. Conforme discutido anteriormente, a Portaria n® 3.588 (Ministério da Saude,
2017a) retirou o carater de servigco substitutivo do CAPS, induzindo a compreensdo de
que o CAPS e o hospital psiquiatrico (incluido na RAPS naguele momento) seriam apenas
servicos de niveis distintos de atencdo, apagando a diferenca filosofica e politica que os
distingue, uma vez que representam concepcdes radicalmente distintas sobre o sofrimento
psiquico e sobre a propria pessoa em sofrimento.

O aspecto da formacao dos ACS no trabalho com pessoas em sofrimento psiquico

sera retomado no item 3.4 do presente capitulo.
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3.3 ACS: trabalhadores da saude

O conjunto de mudancas que impactou as politicas de satde a partir de 2016
afetou diretamente o trabalho e o perfil do agente comunitario de saude enquanto
trabalhador da salde publica (Morosini & Fonseca, 2018; Fonseca, Morosini &
Mendonca, 2013; Fonseca & Mendonga, 2015).

Lembremos que a PNAB 2017 (Ministério da Salde, 2017b) promoveu a
flexibilizacdo dos pardmetros de cobertura e deixou de estabelecer um niimero minimo
de ACS por equipe de Saude da Familia, abrindo espaco para a existéncia de equipes de
APS sem a presenca desse profissional. Somado a isso, a CaSAPS (Ministério da Saude,
2020b) reconfigurou a organizacdo dos servicos da AB, instituindo um modelo de
cuidado com “predominio de a¢des praticas clinicas, de carater individual e assistencial
com énfase em patologias e procedimentos” (Morosini, Fonseca & Baptista, 2020).
Segundo o0s mesmos autores, a CaSAPS (Ministério da Salde, 2020b) tambem
desconsiderou a participacdo popular na formulacdo das politicas de saude, retirando dos
ACS seu papel historico de articulacdo entre o Estado e a populacéo.

Essa série de retrocessos é agravada pela logica de financiamento atrelada ao
desempenho, implementada pelo programa Previne Brasil (Ministério da Saude, 2019a),
que valoriza o enfoque clinico em detrimento dos principios de vinculo, promocédo da
salde e cuidado longitudinal, tdo caros a AB.

Tais documentos reverberam na descaracterizacdo do trabalho dos ACS. Essa
percepcao foi expressa nos relatos dos entrevistados, que apontaram a execucdo de tarefas
consideradas incompativeis com suas atribuigdes, o que reduz o tempo destinado a “estar
na rua”, fazendo as visitas domiciliares — atividade apontada como a principal fungédo

do seu trabalho.
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Considerando que a universalidade, a equidade e a integralidade s&o principios
fundamentais do SUS (Brasil, 1990) e que a satde € um direito de todos, 0s servicos de
satide precisam alcancar a populacéo. E necessario ir até ela para que, além da prevencéo,
haja promocao em satde, um dos principios da APS.

A gente ia até a comunidade, entendeu? A gente ia fazer campanha de preventivos

noturnos, a gente ia la na comunidade. A gente ficava la numa escola, l1a embaixo,

fazendo. A escola cedia o espaco, né? Entendeu a diferenca? E hoje ndo, hoje a

gente, a comunidade tem que vir até aqui (ACS 09, 20 anos como ACS).

O fato narrado por esse ACS — de que precisaram deixar de ir até a comunidade,
para que logica se invertesse e a comunidade passasse a ir a UBS — fere tanto o principio
da promocéo da saude como o dos cuidados primarios de saude, os quais

representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da

comunidade com o sistema nacional de saude pelo qual os cuidados de saude séo

levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e

trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de

assisténcia a saude. (OMS & UNICEF, 1978, pp. 1-2)

Os agentes entrevistados relataram que passaram a assumir mais funcdes dentro

28 para fazer o cartdo SUS e para “zerar a fila de consulta das

da UBS, como “plantdes
especialidades.?” Tal percepcdo é corroborada por Fonseca € Morosini (2018), que

mostram que uma parcela significativa das atividades dos ACS tem sido reduzida a tarefas

% Cada ACS precisa cumprir um turno semanal dentro da sala dos ACS, em horarios
previamente definidos pela equipe, para atender usuérios que necessitam fazer o cartdo SUS.

27 Os ACS relataram que, anteriormente, o agendamento de consultas e exames de especialidades
era de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide (SMS). No entanto, essa atribuicdo foi
repassada para as UBS. Assim, os ACS recebem listas com os nomes das pessoas que estdo aguardando
exames e/ou consultas e passam a ser responsaveis por contatd-las para confirmar se ainda tém interesse
na realizagdo do procedimento.
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de apoio e carater burocréatico. E relevante destacar que o informe acerca de datas e
horérios de consultas, bem como a participacdo no processo de regulacdo da APS, sdo
atividades contempladas no rol de atividades do ACS (Ministério da Saude, 2017c). A
problematica se instala a partir do momento em que se constituem como as principais
atividades realizadas ou quando as VD se resumem a esses informes,?8 deixando de lado
a promocdo e a educacdo em saude, bem como a vinculagdo com a comunidade.

Durante as entrevistas, foi possivel perceber que os ACS reconhecem a
importancia de seu trabalho para a populacdo, especialmente na melhoria da satde. No
entanto, relataram que a atividade principal dos agentes (a visita domiciliar) tem sido
relegada a segundo plano devido ao acimulo de outras tarefas: “Assim, nos enderegos
dos pacientes fica parado, a gente perde o contato com o paciente. Dai o0 ACS é o
principal, ¢ aquele que acompanha na casa, quer dizer, a gente vai quando precisa mesmo”
(ACS 01, 8 anos como ACS). Esse relato evidencia que as visitas domiciliares deixaram
de ser rotineiras para se tornar esporadicas, conforme a necessidade.

E preciso retomar que a VD é o principal instrumento de trabalho dos ACS e, por
isso, deveria ser priorizada entre as atribuicdes da categoria, de modo a garantir que sejam
frequentes ¢ que, de fato, sejam uma “ponte” entre usuario ¢ servigo. Os trabalhadores
entrevistados falam que a exigéncia de metas diarias de visitas atrapalha a criacdo e a
manutencdo do vinculo com a comunidade. Segundo eles, a preocupacéo anterior era com
a gqualidade das visitas, mas agora é com a quantidade, ou seja, o tempo de cada visita

domiciliar precisa ser menor.

28 As VD de entrega, mencionadas na p. 114.
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De acordo com Morosini, Fonseca e Baptista (2020), a CaSAPS (Ministério da
Saude, 2020b) restringiu as VD a usuarios com mobilidade reduzida, como recém-
nascidos e pessoas acamadas. Associada ao modelo de pagamento por desempenho
(Ministério da Saude, 2019a), essa restricao tem contribuido para o esvaziamento da visita
domiciliar enquanto préatica de mobilizacdo social, de promog¢do do acesso aos servicos
de salde e do fortalecimento do vinculo entre a populacdo e o servi¢o de satde. Com isso,
a VD perde sua dimensdo de “interacao subjetiva” (Morosini, Fonseca e Baptista, 2020,
p. 14), fundamental para o reconhecimento de riscos e vulnerabilidades do territorio,
tornando-se “breves, simplificadas, com predominio de a¢des quantificaveis” (Morosini,
Fonseca, 2018, p. 264).

E necessario lembrar que todas as discussdes que precederam a criagdo do SUS
apontaram a salde como um processo que envolve varios determinantes para além da
auséncia de doencas. A participacdo da comunidade na construgdo e fiscalizagdo das
politicas de saude é fundamental para o SUS. Como relatado por um dos entrevistados:
“E a gente tem que chegar no paciente e falar, ajuda-lo a ver quais sao as exigéncias dele
como cidaddo, como usuario de uma UBS” (ACS 06, 8 anos como ACS). Ja outro diz:
“Procurando ver o que eles precisam, o acolhimento, tratando bem, né? Vocé tem que
tratar bem as pessoas porque elas ndo vém aqui para passear. Elas vém aqui em busca de
alguma coisa, principalmente saude, né?” (ACS 12, 17 anos como ACS).

Arouca (1987) faz questdo de, no inicio de sua fala na 82 CNS, destacar a presenca
da sociedade civil e, além disso, valorizar a experiéncia dessas pessoas ha construcao de

outras formas de salde, diferentes daquelas que tinham até o momento.
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Porque o problema aqui ndo € o de buscar um modelo de satde que seja adequado

a nossa cultura de brasileiros, tirado do bolso de uma hora para a outra, mas sim

0 de se buscar um sistema de salde cuja experiéncia tenha sido gerada nas

vivéncias do trabalho comunitario de bairros, nas praticas dos sindicatos, da

Igreja, das secretarias de salde estaduais e municipais, que tanta coisa tem

enfrentado no sentido de transformar esse sistema, baseados no conhecimento,

inclusive, das pessoas que, por assumirem mais a convivéncia com esse sistema
perverso, foram para algum lugar do pais e comegaram uma experiéncia concreta,

na tentativa de modifica-lo. (Arouca, 1987, p. 39)

Em relacdo a descaracterizagcdo do trabalho, os ACS também destacaram a
necessidade de preenchimento de cadastros e prontuarios no sistema da Prefeitura, tarefa
gue consome um tempo significativo e afasta os profissionais das atividades “na rua”. Os
agentes afirmaram que o preenchimento manual era possivel de ser feito durante a VD, o
que deixava o trabalho mais dinamico.

Em relacdo ao preenchimento nos sistemas, os ACS relataram dificuldades
recorrentes, como lentidao, nimero insuficiente de computadores disponiveis para uso,
travamentos que resultam na perda de dados ja inseridos e, consequentemente, acumulo
de registros e retrabalho. Situacdo semelhante foi identificada por Fonseca e Morosini
(2015) em pesquisa com agentes comunitarios de saude de uma Clinica da Familia no Rio
de Janeiro, na qual o registro das atividades no computador foi apontado como o elemento
mais complexo do trabalho, uma vez que existem poucos equipamentos em relacéo a
quantidade de funcionarios, além de o sistema ndo funcionar corretamente em diversas
situacdes. A medida que as metas passam a ser quantificadas, o trabalho efetivamente
realizado tende a ser reduzido aquilo que é registrado nos sistemas de informacéo

(Fonseca & Mendonga, 2015, p. 48).
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As vezes a gente vai adiando porque todo mundo quer usar os computadores.

Além do trabalho na rua que nos temos que colocar ali [no sistema], chegam

pessoas para fazer o cartdo SUS. E antes ndo, antes a gente ndo tinha esses

problemas, sabe? (ACS 12, 17 anos como ACS)

Em funcéo da dificuldade em realizar visitas periddicas, os agentes relataram que,
atualmente, estdo “apagando fogo” (ACS 01, 8 anos como ACS) e ndo conseguem exercer
seu papel de ser ponte entre 0s usuarios e o servico. Apontaram, ainda, que em vez de 0s
ACS levarem demandas para a UBS, sdo 0s médicos que tém repassado demandas para
eles: “Vocé nao faz mais visita periddica, a gente so fica levando recado, a gente virou
carteiro” (ACS 02, 23 anos como ACS). A expressdo “ter virado carteiro” foi utilizada
para descrever a tarefa de “entregar bilhetes” com datas de consultas, agendamentos de
exames ou até mesmo entrega de medicagdes nos domicilios. Fonseca e Mendonga (2015)
nomeiam essa atividade como “VD de entrega”: situagdes em que ha pouco espaco para
contato com o usuario e 0s ACS ndo entram na casa da pessoa, assim como 0s carteiros.

Outro fator intimamente relacionado a descaracterizacdo do trabalho é a
sobrecarga. Além de precisarem cumprir outras funcdes, com a equipe reduzida o trabalho
diario dos agentes é prejudicado. Os ACS 01, 06 e 09 (8, 8 e 20 anos como ACS,
respectivamente) relataram que, atualmente, suas equipes contam com apenas dois ACS,
sendo que cada um atende cerca de 4 mil pessoas. Quando uma das agentes esta de férias,
a outra precisa “cobrir” a area descoberta, o que significa ser responsavel por 8 mil
pessoas. Informaram, ainda, que a SMS esta estudando a possibilidade ampliar a area de
responsabilidade de cada agente. Essa situacdo evidencia as consequéncias da PNAB
2017 (Ministério da Saude, 2017b), que flexibilizou tanto o nimero de ACS por equipe
quanto a quantidade de pessoas atribuidas a cada agente. Nesse cenario, acreditamos que,

para além de executarem tarefas que ndo condizem com suas atribuicdes, os ACS
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enfrentam uma sobrecarga significativa em fungdo da quantidade de pessoas que devem
acompanhar.

Outra dimensdo da sobrecarga refere-se ao fato de residirem na prépria
comunidade em que atuam, 0 que, muitas vezes, resulta na diluicdo dos limites entre o
tempo de trabalho e a vida pessoal. Essa proximidade intensifica a disponibilidade
esperada do profissional tanto em relacdo a carga horaria quanto aos espagos onde o
trabalho é realizado, como apontam Morosini e Fonseca (2018) e Fonseca e Mendonca
(2015). Segundo um dos agentes, “ultimamente o pessoal abusa mesmo. Chega domingo
e [as pessoas estdo] passando mensagem, perguntando uma coisa, perguntando outra. 1sso
ai ¢ complicado porque dai vocé perde também a privacidade, né?” (ACS 01, 8 anos como
ACS).

Entdo, menina, eu virei a moga do postinho [risos]. A gente tem que limitar

porque, se nao, tem gente as 6h da manhd de domingo te mandando mensagem.

Entdo a gente é orientada a ndo passar, né? [0 nimero do telefone]. Mas assim,

tem que dar uma limitada porque o povo ndo tem muita nocdo. (ACS 05, 3 anos

como ACS)

Chegam na tua casa 10 horas da noite, batendo no teu portéo, sabe, eles esquecem

que vocé é profissional até as 5, né? Mas eles vém la na porta, cansou de ir gente

I4 na porta. (ACS 09, 20 anos como ACS)

Em relacdo a desvalorizacdo, os entrevistados relataram que se sentiam
diminuidos em relacdo aos demais membros da equipe e justificaram tal fato por ndo
terem ensino superior. O ACS 01 (8 anos de profissao) diz que “se a equipe fosse dinheiro,

0 ACS seria o troco”.
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Bastante desrespeito aqui, parece que por nés sermos ACS, parece que o ACS

desde o comeco foi tratado como menos categoria, parece mais baixo. Eles acham

que é assim. Se o ACS fala uma coisa pertinente, ninguém escuta; agora, se 0

médico fala uma coisa, até assim, vamos dizer, burra, todo mundo bate palma”.

(ACS 02, 23 anos como ACS)

Outro aspecto da desvalorizacdo do trabalho do ACS esta relacionado ao poder
aquisitivo da area atendida. O ACS 09 e o ACS 10 (20 e 5 anos de experiéncia,
respectivamente) apontaram que, na area em que atuam, ha uma parcela da populacdo que
¢ “elitizada” e que, por isso, ndo ha uma boa recepgdo ao servigo deles: “Quando ¢ uma
area mais elitizada as pessoas nao querem saber da gente, é dificil. Batem a porta na nossa
cara, atendem a gente pelo interfone” (ACS 09, 20 anos como ACS).

Acerca da valorizacgdo do trabalho e da compreenséo do papel do ACS dentro do
SUS, todos os entrevistados percebem o agente comunitario de saide como primordial
dentro da politica. E frequente a utilizagdo do termo “ponte” quando estdo se referindo ao
trabalho que executam. Essa “ponte” ¢ compreendida como a articulagao entre o usuario
e a UBS, e também com outros servicos da rede de atencdo em saude e/ou da assisténcia
social. Segundo as falas de dois agentes, “A gente que ¢ agente de saude precisa ter esse
olhar, porque a gente faz essa ponte e muitas vezes essa pessoa nao sabe nem para onde
ela vai, nem a que recursos ela pode recorrer” (ACS 04, 3 anos como ACS) e “A gente
conversa também, ndo conversa s a respeito de doenca. Conversa de tudo, né? Da vida
deles, entendeu?” (ACS 07, 23 anos como ACS).

Por meio desses relatos, podemos perceber dois conceitos fundamentais da
promocdo da salde que estdo presentes na Carta de Ottawa (OMS, 1986). O primeiro se
refere a capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida. Ao

orientar 0s usuarios a procurarem 0s recursos de que estdo precisando, seja na saude, na



117

assisténcia social ou na prépria comunidade, 0 agente comunitério estd atuando na
capacitacdo da populacdo. O segundo conceito, que é trabalhado ndo s6 na Carta de
Ottawa, mas também na Declaragdo de Alma-Ata (OMS & UNICEF, 1978) e na 82 CNS
(Ministério da Saude, 1987), € de que a salde ndo é s6 auséncia de doenca, mas sim a
forma como esta o cotidiano daquelas pessoas, suas relacdes, seus acessos aos direitos
fundamentais, a comida no prato, ao saneamento, ao lazer, entre outros.

Ainda sobre promocéo da salde, retomamos que uma das atribuicdes dos agentes
comunitarios ¢ “identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acOes intersetoriais de relevancia para a promog¢édo da qualidade de vida da populacéo,
como acles e programas de educacgdo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros”
(Ministério da Saude, 2017b). Mesmo sem mencionar diretamente aspectos politicos, o
ACS 11 (23 anos de atuacdo) compartilhou uma experiéncia relevante nesse contexto: a
organizagdo de um grupo em parceria com a Central de Abastecimento (CEASA).

Com essa iniciativa, mais de 150 familias recebiam frutas, verduras e legumes
regularmente. O grupo funcionou por cerca de 13 anos sob os cuidados desse agente, mas
com o aumento das demandas na UBS, ele precisou repassar a organizacdo do projeto
para a Pastoral do bairro. Sob essa nova coordenacgéo, 0 grupo permaneceu ativo por mais
seis anos.

A grandeza desse grupo promovido pelo ACS 11 pode ser percebida quando
retornamos a Histéria. O Brasil € um pais de acirradas desigualdades econémicas.
Enquanto uns “admiram o busto de uma deusa maia”, outros querem “o seu rabo pra

ceia”? (Ribeiro, Vianna, Barone & Gil, 1986).

29 Citagdo da musica “A novidade”, que abre o presente capitulo. Aqui, ela é utilizada para
representar as desigualdades socioeconomicas: enquanto uma parcela da populacdo pode “admirar o busto
de uma deusa maia”, outra, significativamente maior, ndo tem sequer a possibilidade de admirar a
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Em 2003, o entdo presidente Lula criou o programa “Fome Zero”, junto ao
Programa Cartdo Alimentacdo e o Programa de Aquisicao de Alimentos, além de instituir
0 Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA). Em 2004,
também foi criado o Programa Bolsa Familia (Brasil, 2004a).

Com o crescimento e o desenvolvimento desses programas, em 2014 o Brasil saiu
do Mapa da Fome (Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome, 2023). Porém, com o desmonte das politicas publicas iniciado com o
golpe de 2016, que resultou na retirada da entdo presidenta da Republica Dilma Rousseff
de seu cargo, os indices se agravaram, levando o Brasil a retornar ao Mapa da Fome no
triénio 2019-2021, mantendo-se nele também no triénio 2020-2022. O mesmo relatorio
mostra que, em 2023, o pais apresentou uma reducdo de 85% na inseguranca alimentar
severa (Secretaria da Comunicacdo Social, 2024). Ou seja, é bastante significativo o fato
de 0 ACS 11 (23 anos como ACS) ter coordenado, por 19 anos, um grupo que fornecia
alimentos de qualidade para 150 familias.

Além disso, é importante lembrar que a rede e o territorio ndo sdo compostos
somente de servicos de salde, mas também de outras instituicdes e organizacGes da

propria comunidade.

“novidade” (na musica, representada por uma sereia), pois estd com fome e precisa se alimentar — por
isso querem “seu rabo pra ceia”.
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O desenvolvimento das comunidades é feito sobre os recursos humanos e

materiais nelas existentes para intensificar a autoajuda e o apoio social, e para

desenvolver sistemas flexiveis de refor¢co da participacdo popular na direcdo dos
assuntos de saude. Isto requer um total e continuo acesso a informacdo, as
oportunidades de aprendizado para os assuntos de saude, bem como adequado

apoio financeiro. (OMS, 1986, p. 3)

Ao relatarem experiéncias exitosas para a comunidade e perceberem que, ao longo
do tempo, seu trabalho contribuiu para a melhoria da qualidade de vida da populacao, os
ACS afirmaram sentir muita satisfacdo e alegria em exercer suas funcdes.

A questdo da descontinuidade apareceu nos discursos dos agentes tanto em
relacdo as gestdes da Prefeitura e das UBS quanto no interior da equipe. O ACS 07 (23
anos de atuacao) contou que os primeiros dez anos de trabalho (aproximadamente entre
2000 e 2010) foram marcados por uma maior realizacdo devido a equipe estar completa.
O ACS 09 (20 anos de profissdo) destacou que os medicos da equipe normalmente séo
contratados por tempo determinado e, ao fim do contrato, a permanéncia do profissional
passa a depender de sua decisdo de renovar ou nao. Por isso, “a esperanga tem data” (ACS
09). Ela ainda ressaltou que a alta rotatividade dos medicos interfere negativamente no
vinculo com os usuarios, que frequentemente questionam a troca de profissionais,
principalmente quando ja haviam estabelecido um bom vinculo de confianca com o
profissional.

Ah, no vinculo atrapalha bastante, porque [o0s pacientes] falam: “Ah, mudou de

novo? Outro?” Porque vocé pega confianca no médico, né? Entdo assim, porque

0 PSF € isso. A origem do PSF é essa: € criar vinculo com a populacdo. Saude e

populacdo com vinculo. (ACS 09, 20 anos como ACS)
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Ainda sobre a equipe, foi apontado que os ACS ja estdo acostumados com
profissionais que “vem e vao”. O ACS 10 (5 anos na profissdo) contou que, no momento,
sua equipe esta sem enfermeira, o que desorganiza o trabalho.

As vezes a gente vai saber de uma visita domiciliar no dia da visita porque no

tem uma enfermeira para chegar e tal, para programar, para fazer reunido de

equipe. Entdo a gente fica bem assim a deus-dara na nossa equipe. (ACS 10,

5 anos como ACS)

A percepcao de que a equipe fica “a deus-dara” quando ndo ha enfermeiros se
justifica pelo papel crucial desses profissionais na equipe, uma vez que sdo responsaveis
por supervisionar, planejar e gerenciar tanto as agdes dos técnicos/auxiliares de
enfermagem, dos ACS e dos ACE, quanto as rotinas e fluxos de sua area na UBS.*°

Acerca das mudancas de gestdo, os agentes comunitarios apontaram que, a cada
mudanca de prefeito, mudam também a Secretaria de Saude e as Diretorias, 0 que 0s
impacta diretamente, uma vez que se alteram as dindmicas de trabalho e a forma como
cada gestor organiza os servigos. “Entdo, quando a gente pensa que vai fazer uma coisa,
eles j& mudam tudo aquilo 14, aquele historico da gente que ja esta feitinho para fazer”

(ACS 02, 23 anos como ACS).

%0 De acordo com a PNAB, séo atividades do enfermeiro na Atencio Basica: “I — Realizar
atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitérios (escolas, associa¢fes entre outras), em todos os ciclos de
vida; Il — Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medicacbes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des
legais da profissdo; 111 — Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacéo
de risco, de acordo com protocolos estabelecidos; 1V — Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de
cuidados para as pessoas que possuem condicdes cronicas no territorio, junto aos demais membros da
equipe; V — Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, USUarios a outros servigos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local; VI — Planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas
pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;
VII — Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS; VIII — Implementar e manter
atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de competéncia na UBS; e IX — Exercer
outras atribui¢des conforme legislacéo profissional, e que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacdo”. (Ministério da Salde, 2017b)
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Ao falarmos sobre descontinuidades, para além das mudancas na gestdo municipal
é necessario considerarmos as ja mencionadas alteraces nas politicas de Atencdo
Priméria a Salde em nivel federal. Ainda que essas mudancas ndo tenham sido
diretamente mencionadas pelos entrevistados, suas consequéncias séo percebidas no
cotidiano de trabalho, especialmente para os com mais de 10 anos de atuacdo (cerca de
sete agentes, com media de 20,5 anos de experiéncia).

Entre as mudancas, destacamos a flexibilizacdo da quantidade minima de ACS
por equipe e a falta de regulamentacéo do nimero maximo de pessoas atendidas por cada
agente, promovidas pela PNAB 2017 (Ministerio da Saude, 2017b). Soma-se a isso a
prioridade de agdes clinicas individuais, em detrimento da atuag&o de base territorial e do
cuidado ampliado, conforme estabelecido nessa PNAB (Ministério da Saude, 2017b) e
aprofundado pela CaSAPS (Ministério da Saude, 2019a) e pelo Previne Brasil (Ministério
da Saude, 2020b). Essas alteragdes acarretaram mudancas no escopo da atuacao dos ACS,
que deixaram de ser reconhecidos como articuladores entre as politicas publicas e a
populacdo, perdendo forca enquanto figuras promotoras da participacdo social e da
transformacéo do territério (Morosini, Fonseca & Baptista 2020; Fonseca & Mendonca,
2015). Dessa forma,

verifica-se uma transicdo do sentido do trabalho do ACS. Anteriormente,

identificava-se uma finalidade prépria, centrada na educacdo em saude, e um

papel de articulagdo com as acBes desenvolvidas pelos servicos. Hoje, este

trabalho tende a se caracterizar como uma atividade meio, instrumentalizada e

utilitarista, mais comprometida com objetivos imediatistas do que estruturantes

de um novo modelo de atencdo. (Morosini & Fonseca, 2018, p. 267)
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3.3.1 Impactos da pandemia de covid-19

A pandemia de covid-19 teve inicio no Brasil em meados de fevereiro de 2020,
em um contexto ja marcado por medidas que aprofundavam o desmonte, o
desfinanciamento e a fragilizacdo da Atengdo Priméaria a Saude, além de impactarem o
trabalho dos agentes comunitarios de satide. E necessario lembrar que ja estavam em
vigor as diretrizes estabelecidas pela PNAB 2017 (Ministério da Saude, 2017b), pela EC
do Teto de Gastos (Presidéncia da Republica, 2016) e pelo Programa Previne Brasil
(Ministério da Saude, 2020b). Também ja haviam sido iniciadas as vigéncias da CaSAPS
(Ministério da Saude, 2020b) e da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria
a Saude (ADAPS) (Brasil, 2019), compondo um cenario de profunda reconfiguracdo da
APS no pais.

Entre os entrevistados, quatro ficaram afastados por idade (acima de 60 anos) e
um por comorbidade por um periodo de dois anos desde o inicio da pandemia.

Os impactos mais mencionados pelos ACS foram: dificuldade em realizar as
tarefas habituais, uma vez que ndo podiam fazer as visitas domiciliares, e o trabalho
concentrou-se dentro da UBS; a reducéo da carga horaria durante a maior parte do periodo
pandémico (de 8h para 6h diarias); a rapida mudanca de informacGes advindas tanto das
Secretarias Estadual e Municipal de Salde; e a desconfianca dos usuarios em relacao as
vacinas. Destaca-se que a falta de articulacdo entre entes federativos na coordenacéao das
acOes de enfrentamento a covid-19 também apareceu como uma problematica em outras

pesquisas (Rosario et al., 2024; Souto et al., 2024).
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Os profissionais relataram ter atuado principalmente na organizacédo do fluxo e da
fila para as vacinas contra covid-19, em funcdo da alta demanda. A esse respeito, 0 ACS
09 (20 anos de profissao) relatou ter se sentido desvalorizado por uma das diretoras, que
afirmou que eles ndo trabalharam durante a pandemia por ndo terem saido para as visitas
domiciliares.

E como a gente ndo lidava diretamente com publico, assim como 0s outros

profissionais, eu acho assim, que até a gente foi meio desvalorizado, sabe, na

pandemia. Chegou uma diretora aqui e falou assim. Isso me chateou de uma
maneira, assim, sabe? Me causou uma tristeza muito profunda. Ela chegou e falou
assim: “Nossa, vocés estdo todas descansadas, entdo da para gente dar uma boa
continuidade no trabalho”. Perguntei: “Por que a gente ta descansado?” [E ecla
respondeu]: “Porque vocés ndo estavam trabalhando na pandemia.” E questionei:

“Quem foi que te falou que a gente nao trabalhou na pandemia? Quem te falou te

mentiu”. Eu falei assim: “A gente ajudar a vacinar 500 doses de vacina em 6 horas

nao ¢ trabalhar?” O dia em que liberou a vacina para os jovens, esse posto virou
uma loucura. (ACS 09, 20 anos como ACS)

Uma questdo comum entre os entrevistados foi a dificuldade em reorganizar a
UBS apds os periodos mais criticos da pandemia, marcados pelo do afastamento de parte
da equipe. Rosério et al. (2024) apontam que a escassez de trabalhadores e a precarizacao
das condicGes de trabalho, as quais ja eram observadas anteriormente nas UBS,
agravaram-se durante a pandemia em funcdo do afastamento dos profissionais (por
adoecimento ou por fazerem parte dos grupos de risco) e da grande demanda relacionada

a vacinacao.
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Os efeitos da pandemia extrapolaram os aspectos sanitarios e operacionais. Souto
et al. (2024) observam que o0 medo se tornou elemento central na forma como a pandemia
foi conduzida, especialmente pelo Governo Federal. Segundo os autores, esse afeto foi
intensificado pelo modo como as plataformas digitais foram utilizadas como principal
meio de comunicagédo entre Governo e populagcdo — frequentemente de forma confusa,
contraditéria e alarmista. O ACS 02 (23 anos de trabalho) também apontou que a
pandemia fez com que as pessoas tivessem mais medo de sair de casa, 0 que impactou na
ida delas as UBS e, principalmente, na possibilidade de retomada dos grupos organizados
nesses espacos. Assim, os efeitos da pandemia ainda persistem no cotidiano da APS,
afetando ndo apenas sua estrutura como também as relagdes entre territorio, profissionais
e comunidade.

Entre todos os ACS entrevistados, apenas 0 ACS 14 (6 anos de profisséo)
considerou que a pandemia ndo impactou negativamente seu trabalho. Além disso,
afirmou ter sido um periodo positivo por nao ter tido a obrigacdo de fazer visita domiciliar
“for¢cosamente”.

Os ACS 06 e 13 (8 e 25 anos como ACS, respectivamente) relataram um “ar de
tristeza e luto” pelo falecimento de muitos moradores do territorio e de colegas de
trabalho. Tal relato foi corroborado pela pesquisa de Rosario et al. (2024), que observam
que a Atencdo Primaria a Saude ndo é um nivel de atencdo que habitualmente recebe
usuarios em estado grave. Por essa razao, sinalizam que o luto e a tristeza descritos pelos
entrevistados foi algo novo e marcante, vivenciado individual e coletivamente.

Sobre a vacinacdo, os ACS 11, 12 e 13 (23, 17 e 25 anos como ACS,
respectivamente) relataram a dificuldade em conscientizar a populacdo da importancia de
tomar as vacinas contra a covid-19. Apontaram também que, depois da pandemia, houve

um aumento da resisténcia em relacdo a outras vacinas como a da gripe, cuja adesao
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anteriormente era maior. Segundo os relatos, a populacéo passou a desconfiar da eficacia
das vacinas e a temer efeitos adversos apds serem vacinados.

Vocé sabe por que também? Tem pessoas aqui dentro que em vez de ajudar a

populacdo a se vacinar, fala que ndo vai tomar. Gente, aqui dentro, sabe? Como €

que . .. se a pessoa que trabalha na salde nega a vacina . . . € ndo é s isso. Vocé
vé médicos negando a vacina. (ACS 12, 17 anos como ACS).

Durante a pandemia de covid-19, também observamos o crescimento do
negacionismo cientifico, a veiculagdo de noticias falsas sobre o virus, a indicagdo massiva
de supostos “tratamentos” e, principalmente, ataques as vacinas. A infodemia® e a
veiculacdo de informacdes falsas (fake news), disseminadas tanto pelas redes sociais de
representantes do Governo Federal quanto por profissionais da saude, foram percebidas
por trabalhadores da APS como uma das principais causas da hesitacdo vacinal da
populacdo (Rosario et al., 2024; Souto et al., 2024).

Em dezembro de 2020, o entdo presidente da Republica afirmou categoricamente
que ndo tomaria a vacina, além de questionar sua eficacia, alegando que ela estaria “em
fase experimental” e que poderia provocar alteragdes no corpo humano, como “nascer
barba em mulher”, “homem comegcar a falar fino” ou ainda “virar jacaré” (Lopes, 2022).

Esse cenario gerou novas demandas no cotidiano dos trabalhadores da APS, que
passaram a lidar com a hesitacdo vacinal como mais um entrave em seu trabalho. Os
agentes, de forma constante, ficaram responsaveis por desconstruir informacées falsas
gue provocavam medo e inseguranca na populacdo (Rosario et al., 2024). Concordamos

com Souto et al. (2024) quando pontuam que o vinculo do ACS com a populacédo, assim

31 Fendmeno caracterizado pelo excesso de informag@es, o que dificulta a identificacdo da sua
fonte (Rosario et al., 2024).
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como a confianga nele depositada, torna esse profissional imprescindivel no processo de

vacinacdo, especialmente ap6s a pandemia.
Olha, eu acho que sim, porque as pessoas, elas viram que a vacina estava
resolvendo, porque se a vacina nao estivesse resolvendo, morreriam muito mais
pessoas, né, entdo eles até passaram a acreditar mais. Ai eles perguntavam: “Ah,
voc€ tomou as vacinas?”’, porque eles queriam saber se eu tinha tomado. Eu falei:
“Eu tomei todas as vacinas e acho que vocés também tém que tomar, porque €é
uma forma de gente estar protegido e proteger os que nos cercam, né?”’. Entao eles
falavam: “Ah, entdo eu vou tomar”. Uma pessoa disse: “Eu vou tomar por vocé”.

Eu respondi: “Nao, por vocé também” [risos]. (ACS 11, 23 anos como ACS)

3.4 O ACS na Politica de Saude Mental

Ao abordarmos a questdo da saude mental e do sofrimento psiquico no cotidiano
de trabalho da APS, reconhecemos que essa demanda ja esta presente no territério, mesmo
que, por vezes, haja dificuldade em identifica-la. Tal reconhecimento também apareceu
nas entrevistas, uma vez que o0s agentes souberam nomear, ainda que com dificuldade,
quais demandas em saude mental sdo mais frequentes em suas areas de atuacdo. A figura
a seguir apresenta 0s casos a que 0s ACS entrevistados se referem quando estdo falando

de satde mental.
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Figura 9

Demandas em saude mental citadas pelos ACS entrevistados
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Nota. Elaborada pela autora (2024).

Os ACS 07 e 13 (23 e 25 anos como ACS, respectivamente) demonstraram
dificuldade em nomear quais demandas consideram como sendo da area de satde mental,
alegando tratar-se de uma tematica complexa e delicada. E possivel perceber que, embora
0s ACS tenham mencionado alguns diagndsticos como sendo questdes de salude mental,
também reconheceram como demandas nesse campo questdes de vulnerabilidade social
e econbmica, como desemprego e situacdes de violéncias. Esse dado remete a principios
fundamentais da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica Brasileira, especialmente
na compreensdo das determinacdes sociais no processo saude-doenca. Tal perspectiva
considera a vulnerabilidade e a violéncia, por exemplo, como “fatores de risco” para o

desenvolvimento de sofrimento psiquico, priorizando um olhar para o sujeito e suas
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relacdes, em detrimento de uma abordagem sintoma-diagndstico centrada na analise do
corpo fisico-biologico. “Ela [a area] tem muita pobreza, muita dependéncia quimica, ndo
s0. Os dois juntos, alcool e droga, ou so a droga, [afetam] muita gente que fica a toa na
rua, e eles usam” (ACS 09, 20 anos como ACS).

O ACS 01 (com 8 anos de profissdo) trouxe uma questdo relevante para a
discussdo do desenvolvimento de politicas publicas, especialmente na area de salde: a
subnotificagdo. Ao nos apresentar o sistema que utilizam diariamente, o agente mostrou
que existe uma categoria denominada “disturbio mental”, que poderia ser preenchida. SO
que isso ndo vem sendo feito devido a falta de tempo, o que inviabiliza a extracdo de um
relatorio. “Se perguntar agora quem ¢, a gente nao sabe, nao tem esse controle, né? No
sistema da para preencher ali que tem problema mental, mas é tanta correria que ndo esta
sendo feito [mais] isso”.

Sobre a compreensdo acerca das pessoas em sofrimento psiquico, esse mesmo
ACS demonstrou uma visao de que elas sdo “incapazes” e que precisam ser tuteladas por
um cuidador. J& o ACS 13 (25 anos de profissdo) associou o sofrimento psiquico a
dificuldade de comunicagio com o usuario. “E quando a pessoa comeca falar coisas que
eu ndo consigo entender. Eu estou falando uma coisa e ela esta falando outra, né?”.

Problema mental é quando a pessoa é dependente da familia. Por si so ela ndo faz

nada. Ela ndo sai de casa, ndo exerce a funcdo de uma pessoa normal. S&o pessoas

incapacitadas de exercer a funcdo de uma pessoa normal. (ACS 01, 8 anos

como ACS)
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Sobre os fatores que influenciam o desenvolvimento do adoecimento psiquico, 0s
ACS 14 e ACS 02 (6 e 23 anos como ACS, respectivamente) compreendem que ele pode
ocorrer por predisposicdo genética ou em decorréncia de acontecimentos da vida.
Contudo, em ambas as perspectivas, acreditam que o acompanhamento deve acontecer
por meio do uso de medicamentos: “Doente mental ¢ s6 o medicamento para controlar”
(ACS 02).

Em relagdo ao acompanhamento das pessoas em sofrimento psiquico, o0 ACS 06
(8 anos como ACS) apontou para a importancia da retomada dos grupos, tanto como uma
alternativa ao tratamento medicamentoso quanto para aproximar os usuarios da UBS.

Chamar esse povo de novo porgue o pessoal s6 vem para a consulta, né? E a gente

quer que tenha alguma coisa, porque tem espaco, né? Formar grupos de novo.

Traz, traz para a UBS! Entdo ela tem que ver que as pessoas procuram muito, hoje,

as coisas no remédio. Remédio, remédio. Mas muitas vezes nao é s6 remédio, né?

Dai vocé tem que fazer alguma coisa para diminuir o remédio. 1Sso que eu penso.

Ou para vocé nem precisar tomar ou para vocé deixar de tomar aquilo que vocé

tomava tanto para dormir. De repente vocé faz uma atividade, esta cansado e ndo

precisa nem de remedio para dormir. (ACS 06)

Conforme discutido anteriormente, a RPB representa mais do que uma mudanca
nos servicos e na forma de atencdo: ela exige uma transformacéo radical na maneira como
nos relacionamos com a loucura. Como afirma Basaglia, “O problema ndo é doenca em
si (0 que é, quais sdo suas causas, quais 0s prognosticos), mas simplesmente de determinar

qual tipo de relacdo se instaura com o doente” (Basaglia, 2010, p. 107).
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Diante o exposto, é possivel perceber que, entre os entrevistados, alguns ainda
vivem “os desejos de manicomio” (Ferreira et al., 2017), expressos na visao da pessoa
em sofrimento psiquico como alguém incapaz, que precisa ser tutelado, que é confuso ou
dificil de compreender e que s6 pode ser controlado com medicacéo.

Por outro lado, ainda que com menor frequéncia, também emergiu na fala de
alguns ACS (06 e 09) a compreensao de saude ampliada, discutida na APS e na RPB. Isso
ocorreu, por exemplo, quando relacionaram a pobreza ao sofrimento psiquico e ao uso de
alcool e drogas, ou quando destacaram 0s grupos como estratégia em detrimento ao alto
indice de medicalizacdo da populacéo.

Sobre esse aspecto, Tesser et al. (2010) destacam que 0s ACS e os técnicos de
enfermagem tém um papel relevante na adocdo de abordagens alternativas a
medicalizac¢éo,* justamente por conhecerem o contexto de vida dos usuarios.

O cuidado continuado e a responsabilizacdo pelo acompanhamento dos pacientes,

que implica conhecé-los progressivamente, seu contexto e dinamica psicossocial,

econémica e cultural, sdo um poderoso mecanismo para o aprendizado de uma
clinica desmedicalizante. Perceber a relacdo entre medicalizacdo, o retorno

repetido excessivo e a iatrogenia facilita a critica a clinica centrada na doenca e o

aprendizado cotidiano sobre desmedicalizacdo. (Tesser et al., 2010, p. 3622)

32 Tesser et al. (2010) complementam: “A medicalizagdo social é um processo sociocultural
complexo que vai transformando em necessidades médicas as vivéncias, os sofrimentos e as dores que
eram administradas de outras maneiras, no proprio ambiente familiar e comunitério, e que envolviam
interpretacdes e técnicas de cuidado autéctones. A medicalizacdo acentua a realizacdo de procedimentos
profissionalizados, diagnosticos e terapéuticos, desnecessarios e muitas vezes até danosos aos USUarios.
Ha ainda uma reducdo da perspectiva terapéutica com desvalorizagdo da abordagem do modo de vida, dos
fatores subjetivos e sociais relacionados ao processo saude-doenga”. (p. 3616)
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Apos verificarmos a compreensdo dos ACS acerca da saide mental, é necessario
analisar o papel que eles acreditam ter no acompanhamento dessas demandas. A seguir,
apresentaremos as principais acfes em salde mental citadas pelos entrevistados e,

seguida, traremos outros dados das entrevistas para ampliar a discusséo.

Figura 10

Papel dos ACS em relacéo as demandas de satde mental, de acordo com os entrevistados
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Nota. Elaborada pela autora (2025).

A maioria dos entrevistados ressaltou que seu papel é estar atento aos sinais e
comunicar a equipe aquilo que eles percebem. Além disso, orientar 0s usuarios acerca
dos servicos da rede que podem acessar e levar informacdes sobre sofrimento psiquico
para a populagdo: “O nosso papel, na verdade, é correr atras, as vezes, do paciente que

ndo quer vir, né? Estimular ele a fazer o tratamento, porque nem todos recebem de bom
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grado. Eles dizem: “Eu ndo sou louco’’. Tem muito essa barreira, sabe?” (ACS 05, 3 anos
de profissao).

E necesséario considerar que a educagio popular em saide mental é um eixo
fundamental para a transformacéo da percepc¢do quanto aos estigmas e preconceitos que
envolvem tanto os usuérios da APS quanto os familiares de pessoas em sofrimento
psiquico. O Ministério da Saude (2013b) relembra que, historicamente, o cuidado de
pessoas em sofrimento psiquico foi delegado a instituicbes e que, a partir da Lei da
Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2001), esse cuidado foi restituido as familias. E importante
reconhecer que “esse cuidado requer disponibilidade, esfor¢o, compreensao, capacitagao
minima, inclusive para que o0s cuidadores encontrem estratégias para lidar com
frustracGes, sentimento de impoténcia e culpa, ou seja, com suas proprias emogdes”
(Ministério da Saude, 2013b, p. 64). Defendemos que o0 agente comunitario de saude, por
meio das visitas domiciliares e do vinculo com as familias, € um profissional
imprescindivel nesse suporte. Entretanto, retomamos a importancia da formacédo desse
trabalhador para que esse suporte ndo seja dado sob a insignia do controle, da regulacéo
e da exclusdo dos sujeitos em sofrimento psiquico.

Porém, ainda existe a crenca de que as demandas de saude mental sdo de
responsabilidade apenas dos profissionais da Psicologia e da Psiquiatria e, em alguns
casos, da Enfermagem. Tal compreensdo leva a ideia de que os agentes ndo podem fazer
nada em relagao a esses casos, além de comunicar a equipe: “A unica coisa que [é 0] papel
do ACS é comunicar a enfermeira e o psicdlogo, o psiquiatra ou alguém assim,
responsavel, né? Porque ndés mesmos nao podemos fazer nada” (ACS 02, 23 anos como

ACS).
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E possivel que essa compreenséo parta do pressuposto que somente o profissional
de Psicologia tenha a chamada “escuta especializada”. O ACS 08 (12 anos como ACS)
chegou a dizer que eles séo psicdlogos porque escutam, sugerindo que o ACS néo poderia,
entre suas atribuigdes e especialidades, escutar.

E interessante perceber que o ACS 03 (3 anos de trabalho), a0 mesmo tempo em
que pontuou que 0s agentes ndo teriam a capacidade de escutar (como se a escuta fosse
sindbnimo de clinica psicoldgica), em outra resposta ele demonstrou uma compreensao
alinhada ao que poderia ser caracterizado como “escuta especializada” — e isto ocorre
durante as visitas domiciliares. “Entdo, mesmo que a pessoa ndo fale, a gente tem a
percepcao de que esta acontecendo alguma coisa. Nos gestos, como ela expressa, se mora
com alguém ou n&o, se esta cabisbaixo, se ndo” (ACS 03, 3 anos como ACS).

Se compararmos a afirmacdo anterior com o relato do ACS com 23 anos na
profissdio — aquele que acredita que o agente comunitario nada pode fazer além de
comunicar a equipe —, podemos observar que o critério de tempo de trabalho, no que se
refere ao cuidado em saude mental, ndo possui muita relevancia. Parece-nos que a
sensibilidade no trato com a pessoa em sofrimento psiquico tem mais relevancia do que
a experiéncia profissional.

Se partirmos de uma compreensao de doenca estritamente biolégica, pautada na
superacdo de sintomas, a pratica da escuta pode ser minimizada em comparacao as
condutas técnicas. Entretanto, o ato de ouvir atentamente um usuério falar de seu
sofrimento, ou seja, desabafar, cria a oportunidade para o profissional da saide —
especialmente o ACS, devido ao seu conhecimento dos recursos do territorio, da historia
e possibilidades do sujeito — devolver possibilidades a ele, para que lide com a situacdo

apresentada (Ministério da Saude, 2013b).
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Novamente, ressaltamos a importancia de formagéo, capacitacdo e espagos para
discusséo de casos (como 0 matriciamento), visto que a devolutiva ndo pode se pautar
exclusivamente em opinifes pessoais, mas sim no conhecimento técnico e nas
possibilidades dos servigos e demais alternativas presentes no territdrio e disponiveis para
0 acesso daquele usuério.

A maioria dos ACS que participou da pesquisa afirmou que conhecer as pessoas,
o cotidiano e a vida delas auxilia na percepcéo de alteragcdes de humor, o que facilita para
a identificacdo de sinais e sintomas. Além disso, esses profissionais apontaram que o
vinculo € primordial quando se trata de demandas de saide mental, ja que a confianca
que os usuarios depositam na relagdo com os ACS favorece que 0s usuarios comuniquem
0 que tém vivido, tanto no &mbito individual quanto no familiar.

De acordo com o Ministério da Saude (2013b), a APS, em funcéo da vinculacao
dos usuarios com o servigo e da possibilidade do cuidado longitudinal, caracteriza-se
como um local privilegiado para a identificagdo do sofrimento psiquico e do diagnostico
precoce de psicoses. “Entdo VOCé chega 14 e pergunta: ‘Como estdo as criangas? E a
vacina? E o fulano?’ Entao vocé vai fazendo; ¢ aquela conversa de comadre, sabe? Que
a pessoa se sente a vontade, mas te da informagdes importantes” (ACS 05, 3 anos como
ACS).

A fim de qualificar os ACS na identificacdo de sinais e sintomas em satde mental
na atencdo a populacdo de seu territério, a Secretaria de Saude do Estado do Parana
elaborou o Instrumento de ldentificacdo de Sinais e Sintomas de Saude Mental por
Agentes Comunitarios de Salude (Secretaria de Saude do Estado do Parana. (s.d.-a), no
qual sdo listados alguns sinais e sintomas, acompanhados de pequenas explicacGes

praticas ou indicacdes do que pode ser observado durante a VD. Os sinais e sintomas
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estdo divididos em duas categorias: (a) todas as faixas etarias e (b) criancas e
adolescentes.

Os sinais relativos a todas as faixas etérias sdo: mudancas repentinas na rotina;
isolamento social severo; uso de alcool e/ou drogas de maneira abusiva; alteracGes de
humor; sinais de uso incorreto de medicacgéo; situacdes de crise; luto ndo elaborado/luto
complicado; historico de tentativas de suicidio; comportamento e/ou discurso suicida; alta
incidéncia de conflitos familiares; alteragdes no sono; alucinagdes; comportamentos
atipicos; fala desconexa associada a desorientacdo ou a alteracBes da consciéncia;
alteracdes relacionadas ao autocuidado e fobias (Secretaria de Satde do Estado do Parana
(s.d.-a).

Ja os sinais especificos para criangas e adolescentes sdo: agitacdo psicomotora;
alteracbes de conduta; alteracdes no padrdo de alimentacdo; alteragbes de humor;
comportamento suicida; autolesdo e isolamento social severo (Secretaria de Saude do
Estado do Parana (s.d.-a).

Esse documento ndo foi mencionado em nenhum momento durante as entrevistas,
de modo que ndo é possivel afirmar se os ACS entrevistados tiveram acesso a ele. No
entanto, com base nos relatos, é possivel perceber que alguns dos sinais e sintomas
listados no instrumento da Secretaria de Saude do Estado do Parand foram mencionados
como percepcbes de adoecimento, tais como alteracbes de humor, comportamentos
suicidas, conflitos familiares, isolamento e uso de alcool e/ou outras drogas.

Ainda que tenham surgido de maneira isolada na pesquisa, trés informacdes
chamaram a atencdo quando tratamos das demandas em salde mental a partir das
entrevistas com os ACS. A primeira é a existéncia, em uma das UBS, de um grupo de

troca de receitas de medicagOes controladas. Trata-se do grupo de hipertensos e
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diabéticos, mas que todas as pessoas que fazem uso continuo de medicacdo devem
comparecer para fazer a troca das receitas.
Entdo aqui funciona assim: nds temos o grupo que funciona toda segunda para
fazer a troca a receita. Entdo, quando eu vejo paciente meu que ja tem problema e
ndo apareceu, eu ja vou la cobrar. Porque [eles] tém costume de deixar acabar
medicamento e depois [dizem]: “E agora, o que eu fago?” E eles ndo querem fazer
medicamento fora do grupo, € s6 14, porque aqui a demanda é muito . . . € muita
gente. Esse grupo funciona uma vez por semana, é o grupo do hiper dia, para fazer
troca de receita. A gente afere presséo, vé quem é diabético, faz a glicemia e faz a
troquinha da receita. A receita para o doente mental é feita para dois meses. E 0s
demais para trés meses: presséo, diabetes. (ACS 13, 25 anos como ACS)
A segunda questdo que deve ser observada é o fato de o ACS 04 (3 anos como
ACS) ter explicado que, muitas vezes, o encaminhamento ao CAPS serve para desafogar
as demandas em satde mental da UBS e que tais encaminhamentos sao feitos, em varios
casos, sem a realizacdo da estratificacdo de risco que deveria ser feita pela prépria
unidade.
Aqui no posto, e ai ter que passar, agendar uma consulta para ser encaminhado
para a psicologa do posto atender, entendeu? Entéo, assim, para dar todo esse
caminho . . . e se ndo € assim, manda para o CAPS. Entéo, [a gente] orienta a ir ao
CAPS antes mesmo de uma triagem. Porque, assim, a ideia € que se trie no posto.
Uma triagem, porque na verdade a UBS ndo é para atender caso agudo. Na
estratificacdo, na verdade, é s risco baixo. Risco médio e alto é encaminhado para
o0 CAPS. Mas, assim, [a gente] jaA vem com a resposta, sabe? Orienta a ir para o

CAPS porque o CAPS é porta aberta”. (ACS 04, 3 anos como ACS)
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Ao encaminhar o usuario ao CAPS sob o argumento de que o servigo ¢ “porta
aberta”, o objetivo parece ser mais de desafogar as demandas da UBS do que priorizar a
salde e 0 bem-estar da pessoa. Além disso, esse tipo de prética parece ndo viabilizar o
estabelecimento de vinculo com a UBS, mas sim com o CAPS. E importante sinalizar
que, conforme Magalhées Jr. e Pinto (2014), todos os servi¢os da rede precisam contribuir
para que haja o cuidado integral e coordenado dentro do sistema de saude. Como
sabemos, a partir da publicacdo da PNAB 2017 (Ministério da Saude, 2017b) houve uma
fragilizacdo do NASF, o que acarretou uma perda significativa do cuidado em saude
mental na APS, uma vez que os profissionais perderam um suporte fundamental que
preconizava o cuidado integral e interdisciplinar de usuarios em sofrimento psiquico.

Consideramos que o encaminhamento de usuérios para 0 CAPS com o intuito de
desafogar as demandas da UBS materializa ndo apenas a auséncia do apoio matricial e da
possibilidade de discusséo de casos, que preconizava o cuidado integral, mas também os
ataques promovidos a salde. Essa situacao decorre tanto da auséncia do NASF quanto da
insuficiéncia de profissionais na APS.

Em relacdo a estratificacdo de risco em saude mental, a Secretaria de Saude do
Estado do Parana dispde de um instrumento para esse fim (Secretaria de Sadde do Estado
do Parana (s.d.-b). Nesse documento, é enfatizado que o cuidado dos usuarios de baixo,
médio e alto risco deve ser compartilhado entre a equipe de APS e 0s demais servigos da
RAPS (ambulatérios e/ou CAPS). O documento também atribui a UBS o papel de servico
apto ao atendimento em situacBes de crise, conforme representado no fluxograma a

sequir.
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Figura 11

Fluxograma de atendimento na RAS conforme estratificagdo de risco em satde mental

Fluxograma de atendimento na Rede de Atengao a Saude
conforme Estratificacdo de Risco em Satide Mental
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Nota. Secretaria de Saude do Estado do Parana (s.d.-b).

Ademais, é importante retomar a fala de Amarante (2023), ao afirmar que a alta
complexidade em satde mental se da no territorio. Em outras palavras, devemos lembrar
que “o correr da vida embrulha tudo” (Rosa, 1994, p. 449) e que tanto o “embrulho”

quanto o “desembrulho” se dao no territorio.
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A terceira questdo, também trazida pelo ACS 04 (3 anos como ACS), refere-se a
uma situacdo envolvendo um usuério da abrangéncia da UBS em que ele atua, mas que
ndo era de sua area. Ele relata que esse usuério foi internado compulsoriamente, mas o
ACS responsavel pela area ndo quis estar presente no momento da busca do usuério em
casa, justificando que situagcdes como essa prejudicam o vinculo com os profissionais da
saude. “A partir do momento que vocé tem uma proximidade e consegue conquistar a
confianca desse paciente, como € que, depois de uma situacdo dessas, vai voltar na casa
do paciente?” (ACS 04). Essa fala evidencia a compreensdao de que internagdes
compulsdrias acarretam uma quebra do vinculo entre usuario e agente, 0 que compromete
a execucao do trabalho.

Os achados da pesquisa indicaram que o0s agentes comunitarios de salde se
aproximam do ideario da RPB quando reconhecem as vulnerabilidades sociais como parte
do processo de adoecimentos dos usuarios; quando valorizam os grupos, a convivéncia
em comunidade; e o vinculo entre eles e os usuarios do servico como elementos
primordiais no cuidado em saude mental. Por outro lado, afastam-se dos principios da
RPB ao afirmarem que o0s sujeitos em sofrimento psiquico séo incapazes e precisam ser
tutelados; que s6 podem ser controlados com medicacdo; e que sdo responsabilidade
exclusiva de profissionais da Psicologia e da Psiquiatria ou dos servicos de maior
complexidade em satde mental, desconsiderando o cuidado multiprofissional e

intersetorial, tdo caros a existéncia e funcionamento da RAPS.
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4 ALINHAVANDO A REDE DE SAUDE MENTAL

Hoje néo, hoje eu tenho que cuidar da minha
microdrea e tenho que cuidar de mais duas
microareas que nao tém agente comunitario, entdo
eu ndo tenho mais aquele vinculo com os meus
pacientes. Entdo, a gente sabia tudo... se a gente
tivesse aquele vinculo, a gente sabia mais... tinha
condicdes de ajudar mais as pessoas. Vocé sabia

pela conversa...

ACS 02 (23 anos de trabalho)

Durante diversos momentos ao longo do desenvolvimento desta pesquisa, veio a
mente a imagem de um bordado de ponto-cruz®® sendo feito. Diante dessa imagem, o
ACS era a agulha que perpassava 0s espa¢os vazios do tecido (que, no bordado, também
sdo chamados de “casas”) e ia costurando o territorio, permitindo a construcao da rede, a
qual, diferentemente do ponto-cruz, é viva e nunca termina de ser bordada. No entanto,
diante das limitac6es de uma pesquisa cientifica, é necessario que ela se encerre em algum
momento, com tentativas de alinhavos e arremates.

Assim como 0s iniciantes no ponto-cruz, também tivemos que lidar com alguns
nés ao longo da pesquisa. Um deles foi a necessaria mudanca no desenho inicial: no

momento de ir a campo, tivemos que lidar com a recusa de participacdo por parte dos

33 O ponto-cruz é uma forma de bordado em que os pontos séo feitos em forma de “X” para criar
imagens em um tecido.
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ACS com mais tempo de atuacdo em duas UBS. N&o é possivel saber quais foram os
impactos dessas negativas, uma vez que desconhecemos quais seriam seus relatos; no
entanto, é fato que haveria alguma alteracdo, principalmente porque consideramos que
“em cada um de nds ha um pouquinho da historia” (Alexievich, 2016) e que esses ACS
carregam consigo a historia do SUS e da APS do municipio em foco.

Porém, ha um no6 ainda maior que se interpde nesse caminho: a escassez e as
desigualdades sociais que atravessam a organizacdo dos servigcos e o cotidiano dos
territorios. A “novidade” promulgada pela Lei n°® 8.080 (Brasil, 1990), ao propor a saude
como direito universal de todo cidaddo, ao se deparar com esse sistema marcado por
escassez, acaba “estragalhando uma sereia bonita, despedagando o sonho pra cada lado”
(Ribeiro, Vianna, Barone e Gil, 1986). Sendo assim, ndo podemos ser ingénuos e pensar
o territorio apenas como possibilidades de construcdo de vinculo e sadde, uma vez que é
no territério que também se encontram a miseria, a fome e as violéncias, todas situacoes
frutos de relagcdes construidas historicamente pelos sujeitos.

E no territorio, também, que se exerce o controle das subjetividades . . . E o que

se vende com as mercadorias sdo modos de ser, novos mundos e novas formas

coletivas de conceber a vida e a existéncia — subjetividades capturadas e ansiosas

pelo consumo. (Lima & Yasui, 2014, p. 598)

Nestes termos, observamos que alguns agentes estdo mais proximos do cuidado

pautado na atencdo psicossocial, enquanto outros se mantém distantes desses principios.
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Sobre o trabalho dos ACS no ambito da saide mental, defendemos que ele se
insere profundamente na dimens&o sociocultural da RPB (Amarante, 2021), pois € a partir
do vinculo e do trabalho comunitario que se da a possibilidade de construcdo de outro
lugar social para o dito louco. Esse trabalho comunitério precisa considerar as
possibilidades e as impossibilidades daquele territério e daquele sujeito, promovendo, na
medida do possivel, sua participacao social.

Esta pesquisa ndo esgota o tema, e seus achados suscitam outros questionamentos,
como, por exemplo, a atuacdo dos profissionais de Atencdo Primaria a Salde diante da
expressividade de pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas. Ou, ainda,
como se da o cuidado em saude mental de criancas e adolescentes no ambito da APS.

Ainda gue esta pesquisa aponte para novas questdes, é preciso reafirmar as bases
sobre as quais ela se sustenta. Pensamos 0 SUS como uma politica de salude inspirada na
Declaracdo de Alma-Ata, que reconhece a determinacdo social do processo saude-
doenca, inserindo-se no territério como um instrumento de transformacdo social e
garantindo a populagéo o acesso ao direito constitucional a satide. Em nossa perspectiva,
esse € o “lado certo” do bordado, que permite ao agente comunitario de sadde alinhavar
as redes de cuidado.

Porém, quando olhamos rapidamente para os documentos e as diretrizes mais
recentes que pertencem a PNAB, podemos nos enganar com o aparente alinhamento de
seus pontos. No entanto, ao virarmos o bordado e olharmos seu avesso, percebemos 0s
fios soltos e os arremates malfeitos. E nesse avesso que se revela a face dos projetos
politicos em curso que, sob o véu da modernizacdo e da eficiéncia, comprometem

conquistas histéricas do SUS.
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E nesse contexto que a agulha — metafora do ACS como sujeito articulador do
cuidado — vai perdendo sua forca de alinhavo. A agulha ainda esté presente e atravessa
0 tecido do territdrio, mas com movimentos cada vez mais limitados. O ACS, que foi
pensado como agente de transformacéo social, elo entre servi¢co e comunidade, tem sido
transformado em um profissional burocrético.

Diante desse cenario, ao finalizarmos este trabalho, estamos convencidas de que
fazer a defesa do SUS e de uma APS fortalecida significa, necessariamente, defender a
permanéncia e a valorizacdo do ACS como um profissional articulador, pautado nos
principios da Reforma Sanitaria e da RPB, capaz de movimentar o territorio, alinhavar as

redes de cuidado e incentivar a participacao politica da comunidade em que atua.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada Agentes Comunitarios de
Saiide e a Satide Mental: costurando a Rede de Atengdo Primaria a Satide, que faz parte do
curso de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da Universidade Estadual

de Maringa e ¢ orientada pela Prof. Dra. Maria Lucia Boarini.

O objetivo da pesquisa ¢ compreender como se da o acolhimento e cuidado em Satide Mental

pelos Agentes Comunitarios de Satide do municipio de Maringa/PR.

Para tanto a sua participagdo ¢ muito importante, e ela se daria da seguinte forma: uma vez
concordando em participar, faremos uma entrevista na qual seu papel sera responder a
questdes que envolvem a sua relagdo com e no seu trabalho enquanto Agente Comunitario de

Saude e suas experiéncias na atuagdo com usuarios que tenham demandas em Saude Mental.

Como se trata de uma entrevista em que vocé relatara situagdes vivenciadas no seu cotidiano
de trabalho, pode ser que essas memorias causem algum desconforto. Gostariamos de
esclarecer que sua participagao ¢ totalmente voluntéria, podendo vocé: recusar-se a participar,
ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua

pessoa.
Informamos ainda que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e

serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua

identidade.
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As entrevistas serdo gravadas em MP3 e deletadas apos transcrigdo. A transcrigdo das
respostas sera feita, porém os dados que possam identifica-lo serdo omitidos (como seu nome
ou algum outro dado que venha a ser mencionado espontaneamente — como local que mora,

etc).

Os beneficios esperados da pesquisa sdo: 1) Contribuir para os estudos em atengdo basica de
saude, principalmente no que se refere a atengdo a pessoa com sofrimento psiquico grave; 2)

Colaborar com o conhecimento e fortalecimento da rede de atengdo primaria em Maringd/PR.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderegos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo enderego consta
deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

T ——————— (nome por extenso do participante da
pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Prof* Dra. Maria Lucia Boarini (nome

da pesquisadora responsavel).

Assinatura ou impresséo datiloscopica
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Bl cocconismmsiionimionismss et e R s ta0 e (nome do pesquisador ou do membro da
equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto

de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relacio a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o endereco abaixo:

Nome: Maria Lucia Boarini

Enderego: Avenida Colombo n° 3690, Bloco 118, sala: 02, Maringa, Parana.

Telefone: 3011-4291

E-mail: mlboarini@uol.com.br

Qualquer duvida com relacio aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEM
(COPEP), no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

PPG, sala 4.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3011-4597

E-mail: copep@uem.br

Atendimento: 2* a 6 feira das 13h30 as 17h30. Considerando o cenario de pandemia, o
atendimento ocorrera preferencialmente por telefone ou e-mail. Para atendimento presencial,
o COPERP solicita a gentileza de agendar horario, a fim de evitar aglomeragdes.
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Apéndice B

Instrumento de coleta de dados

(1) Gonzaguinha, cantor e compositor, em uma de suas composi¢des canta 0S
seguintes versos: “A gente quer viver pleno direito/A gente quer viver todo
respeito/A gente quer viver uma nagdo/A gente quer € ser um cidaddo]”
(Gonzaguinha, 1988). Vocé considera que esse trecho tem semelhangas com o seu
trabalho? Se sim, de quais formas? Em quais demandas vocé pensa quando eu falo
“saude mental”?

(2) Qual papel vocé acha que os ACS tém na Saude Mental?

(3) Como ¢ a orientacdo/formacdo que vocé teve/tem para lidar com demandas em
satde mental?

(4) Como € morar tdo proximo aos seus assistidos?

(5) Como a pandemia de covid-19 impactou o seu trabalho?

(6) Levando em consideracdo o seu tempo de trabalho, houve algum periodo que vocé

considera que foi melhor de se trabalhar? Se sim, qual e por qué?



ANEXOS

Anexo A — Parecer Consubstanciado COPEP/UEM

MARINGA

_‘/:(;UE UNIVERSIDADE ESTADUAL DE C‘Qq‘:}l&“w
s

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agentes Comunitérios de Saude e a Salde Mental: costurando a Rede de Atengéo
Primaria a Saude

Pesquisador: Maria Lucia Boarini

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 67306023.3.0000.0104

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Maringa

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.063.237

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa: Agentes Comunitarios de Salde e a Saude Mental: costurando a Rede de Atengdo
Primaria a Saude.

Programa de P6s-Graduagado em Psicologia, Universidade Estadual de Maringa, académica Bruna Flores
Martins, Orientadora: Prof? Dr® Maria Lucia Boarini.

METODOLOGIA PROPOSTA

Serao realizadas entrevistas com ACS de sete Unidades Basicas de Saude (UBS) indicadas pela gestdo de
Saude Mental do municipio pelos fatos destas UBS apresentarem maior incidéncia de demandas de salde
mental. Serdo entrevistados dois ACS de cada UBS indicada, sendo os critérios de escolha destes: aceite
em participar da pesquisa e assinatura do TCLE; tempo de servigo maior que 06 meses, independente de
género, raca e idade. As entrevistas serdo individuais com perguntas abertas. Os dados coletados serdo
analisados a luz dos principios da reforma psiquiatrica e da legislagdo de salde vigente.

Hipétese: Contribuir na compreenséo do trabalho dos Agentes Comunitarios de Satde de Maringad/PR a luz
dos principios da Reforma Psiquiatrica.

Havera uso de fontes secundarias de dados. Detalhamento: Documentos oficiais, legislagdes

Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitéario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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vigentes, teses, dissertagdes e periddicos cientificos, da atualidade e de periodos anteriores a promulgagao
da Lei Federal n°® 8080, de 19 de setembro de 1990 que instituiu o Sistema Unico de Saude/SUS.

N° de participantes da pesquisa neste centro Agentes Comunitarios de Satde de 07 UBS de Maringa 14
entrevistas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Compreender como se da o acolhimento e cuidado em Saude Mental pelos Agentes
Comunitarios de Saude/ACS do municipio de Maringa/PR.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Conforme Resolugéo n°466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
reconhecemos que ha riscos aos participantes da pesquisa, uma vez que o vazamento de dados € uma
possibilidade. Entretanto, nés, enquanto pesquisadoras, tomaremos todos os cuidados no que tange ao
sigilo e confidencialidade da gravacéo e transcrigdo das entrevistas. As entrevistas seréo gravadas por
aplicativo de celular de gravagéo de audio e, apds transcritas, o material de audio sera destruido. Ao realizar
a transcri¢do das entrevistas também nos comprometemos a omitir quaisquer dados que possam identificar
o participante (como nome, local onde mora, etc). Também nos comprometemos utilizar os dados
provenientes deste estudo apenas para os fins descritos, bem como a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas na resolugdo n° 466/2012 do CNS, e suas complementares, no que tange ao
sigilo e confidencialidade das informagdes coletadas.

BENEFICIOS: Os beneficios esperados sdo: 1) Contribuir para os estudos em atengo basica de saude,
principalmente no que se refere a atencdo a pessoa com sofrimento psiquico grave; 2) Colaborar com o
conhecimento e fortalecimento da rede de atengédo primaria em Maringa/PR.(indiretos)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem como hipotese contribuir na compreensao do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude
de Maringa/PR a luz dos principios da Reforma Psiquiatrica.

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Folha de Rosto:

Informa nimero de participante: adequado

Assinada, datada e identificada corretamente pela pesquisada responsavel e pelo coordenador da pos-
graduacd@o em Psicologia, em janeiro e fevereiro de 2023 respectivamente.

TCLE: Solicitagbes atendida

Cronograma de Execugdo: Adequado

Orgamento Financeiro: Gasto com transporte de 300,00 com recursos proprios das pesquisadoras.

Termo de Autorizagdo do CECAPS, devidamente assinada, identificada pela gerente de planejamento, em
3/02/2023 para coleta de dados em 7UBS de Maringa.

anélise de resposta a PENDENCIA REFERENTE A RELATORIA 24/02/2023

PENDENCIA 1- Sobre a METODOLOGIA: Considerando que as pesquisadoras fundamentam o uso de
Referencial Tedrico para construgdo da pesquisa, porém, ndo apresentam na METODOLOGIA PROPOSTA
do projeto de pesquisa: procedimento (etapas) referente ao desenvolvimento da pesquisa, critério de
inclusdo e exclusao dos participantes, periodo de desenvolvimento do estudo, nimero de participantes com
divergéncias nos arquivos da PB e na folha de rosto. Portanto, SOLICITA-SE descrever na METODOLOGIA
da PB-Informagdes Basicas, de forma clara e objetiva, os procedimentos envolvidos na pesquisa, com o
detalhamento dos METODOS a serem utilizados. Apresentando os procedimentos que serdo realizados
desde a entrada do participante no estudo até sua finalizagdo (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item IV.3.a).
RESPOSTA: A metodologia da pesquisa foi detalhada e especificada no Formulario de Informagdes Basicas
da Plataforma Brasil, acrescentando-se os critérios de inclusdo e exclusado dos participantes. Tais
informagdes também foram alteradas no projeto de pesquisa. Além dessas, também foram incluidos no
projeto os itens de “Periodo de desenvolvimento da pesquisa” e “Procedimento/etapas da pesquisa”. Todas
alteragOes realizadas no projeto da pesquisa estdo destacadas em negrito e constam no documento
intitulado “correcoes_projeto” anexado a plataforma no dia 04/04/2023.

ANALISE: atendida

PENDENCIA 2- Sobre o TCLE:
PENDENCIA 2.1- SOLICITA-SE informar ao participante de forma explicita os RISCOS (desconforto)

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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envolvidos na participagdo da pesquisa e forma de mitiga-los. Salienta-se que a participagdo voluntaria,
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa, trata-se de um direito do participante. SOLICITA-SE reescrever a informagédo
referente ao RISCOS ao participante do estudo.

RESPOSTA: “Conforme Resolugéo n°466 de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), reconhecemos que ha riscos aos participantes da pesquisa, uma vez que o vazamento de dados é
uma possibilidade. Entretanto, nés, enquanto pesquisadoras, tomaremos todos os cuidados no que tange ao
sigilo e confidencialidade da gravacgéo e transcrigdo das entrevistas. As entrevistas serdo gravadas por
aplicativo de celular de gravagao de audio e, apds transcritas, o material de audio sera destruido. Ao realizar
a transcrigdo das entrevistas também nos comprometemos a omitir quaisquer dados que possam identificar
o participante (como nome, local onde mora, etc). Também nos comprometemos utilizar os dados
provenientes deste estudo apenas para os fins descritos, bem como a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas na resolugdo n° 466/2012 do CNS, e suas complementares, no que tange ao
sigilo e confidencialidade das informagdes coletadas.”

ANALISE: atendida

PENDENCIA 2.2- Ser elaborado em duas vias, RUBRICADAS em todas as suas paginas e assinadas, ao
seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo
pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s), devendo as paginas de assinaturas
estar na MESMA FOLHA (Resolugdo CNS n°510 de 2016, Artigo 17, Inciso X). SOLICITA-SE adequagéo.
RESPOSTA: as informacdes foram adicionadas ao TCLE e destacadas em negrito, € constam no arquivo
intitulado “tcle_alteracoes”

ANALISE: atendida

PENDENCIA 2.3- No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram informados os meios de
contato com o CEP (como o enderego, e-mail e telefone nacional), assim como os horarios de atendimento
ao publico, Porém, também é necessario apresentar, em linguagem simples, UMA BREVE EXPLICACAO
SOBRE O QUE E O CEP. (Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, Artigo 17, Inciso IX). SOLICITA-SE
adequacdio.

RESPOSTA: as informacdes foram adicionadas ao TCLE e destacadas em negrito, e constam no arquivo
intitulado “tcle_alteracoes”

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4
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ANALISE: atendida

PENDENCIA 3- Na folha de rosto esta informado que serdo 16 participantes, na PB-Informagdes Basicas
serdo 14. Considerando que a informagédo sobre o nimero de participantes encontra-se desigual, SOLICITA-
SE uniformizar o numero de participantes da pesquisa.

RESPOSTA: O numero de participantes foi uniformizado na folha de rosto e na PB-Informagdes Basicas e
foi adicionada uma nova folha de rosto ao projeto. Arquivo de nome “folhaderosto”.

ANALISE: atendida

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

ApOs a leitura dos anexos do protocolo de pesquisa do projeto intitulado “Agentes Comunitarios de Saude e
a Saude Mental: costurando a Rede de Atengdo Primaria a Saude”, e também as modificagbes realizadas
nos anexos da PB em resposta a pendéncias referentes a relatoria de 24/02/23 (parecer consubstanciado
CEP n. 5.956.402, de 21 de margo de 2023) este Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa manifesta-se favoravel 8 APROVACAO deste projeto.
Alerta-se a respeito da necessidade de apresentacdo de relatério final no prazo de 30 dias apds o término
do projeto em tela.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 04/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2078304.pdf 16:26:25
Outros resposta.pdf 04/04/2023 |BRUNA FLORES Aceito
16:25:33 | MARTINS

Projeto Detalhado / | correcoes_projeto.pdf 04/04/2023 | BRUNA FLORES Aceito

Brochura 15:41:33 [MARTINS

Investigador

TCLE/ Termos de |tcle_alteracoes.pdf 04/04/2023 |BRUNA FLORES Aceito

Assentimento / 15:30:39 |MARTINS

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 01/04/2023 |BRUNA FLORES Aceito
12:52:58 [MARTINS

Cronograma cronograma.pdf 30/03/2023 [BRUNA FLORES Aceito
16:45:12 | MARTINS

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900

UF: PR Municipio: MARINGA
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|Outros |oﬁcio_cecaps.pdf 13/02/2023 |BRUNA FLORES | Aceito|
11:02:55 | MARTINS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MARINGA, 16 de Maio de 2023

Assinado por:
Maria Emilia Grassi Busto Miguel

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4
Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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