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RESUMO

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) séo profissionais que atuam nas redes de
atencdo primaria, mais especificamente nas equipes de saude das Estratégias de
Saude da Familia (ESF), sendo os intermediadores da comunidade com 0s servigos
de saude da regido. O presente trabalho busca relatar a experiéncia dos estudantes
do terceiro semestre do curso de Odontologia, em relacdo aos desafios encontrados
gue os ACS enfrentam na busca de atender suas determinadas microareas. Trata-se
de um relato de experiéncia, de abordagem descritiva. As informagdes contidas neste
trabalho foram obtidas através de uma roda de conversa dos académicos junto com
trés ACS atuantes na area da ESF de um bairro num municipio do interior do Rio
Grande do Sul. A fim de sistematizar todo o conhecimento adquirido sobre as
dificuldades que estes enfrentam, durante a conversa, foram elencados os obstaculos
vividos nesta funcdo, com base na pratica. Em sintese, os ACS véao além de fornecer
cuidados de saude. Eles estabelecem vinculos, convivéncia e acolhem a comunidade,
0 que torna sua funcdo desafiadora. Garantir acesso ao sistema de saude com
sucesso e qualidade é o objetivo principal.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Comunidade; Estratégia Saude da
Familia; Vinculo.

ABSTRACT

The Community Health Agents (ACS) are professionals who work in primary care
networks, more specifically in family health teams, such as the Family Health Strategy
(ESF), being the intermediaries of community with health services in the region. The
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present work seeks to report the experience of students in the third semester of the
Dentistry course, aiming at the challenges faced by CHAs in seeking to serve their
specific micro-areas. This is an experience report, with a descriptive approach. The
information contained in this work was obtained through a conversation between
academics together with three CHAs working in the ESF area of a neighborhood in a
municipality in the interior of Rio Grande do Sul. In order to systematize all the
knowledge acquired about the difficulties they face, during the conversation, the
obstacles experienced in this role were listed, based on practice. In short, CHAs go
beyond providing health care. They establish bonds, coexistence and welcome the
community, which makes their role challenging. Ensuring access to the healthcare
system with success and quality is the main objective.

Keywords: Community Health Agents; Community; Family Health Strategy; Bond.

Eixo Tematico: Atencao Integral e Promocéo a Saude.

1. INTRODUCAO

Segundo o COSEMS (2021), os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) séo
profissionais que atuam nas redes de atengdo primaria, mais especificamente nas
equipes de saude da familia das ESF, nas quais se fundamentam em proporcionar
condi¢cdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude a comunidade,
seguindo os critérios da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), sendo os
intermediadores da comunidade com os servi¢cos de saude da regido.

Entre as atribuicdes contidas na pagina 48 da PNAB (2012), esta que compete
aos ACS obrar com familias dentro de microareas definidas pela equipe na qual
trabalham. Serd de responsabilidade do ACS realizar e manter o cadastramento
atualizado no sistema de saude, realizar visitas domiciliares a individuos e familias
gque estdo sob sua responsabilidade, garantindo a orientacdo quanto os servigcos de
saude e acompanhamento das pessoas com problemas de salude, gestantes,
puérperas e idosos, desenvolver a¢Bes educativas de promocdo e prevencdo de
saude, a fim de integrar a comunidade local com a Atencdo Primaria a Saude (APS).
Entretanto, destacam-se os ACS como 0s principais protagonistas na concretizacéo
do acolhimento e do vinculo, ja que € 0 membro da equipe de salde que esta
diretamente inserido e envolvido com a comunidade, o que enfrenta diversos desafios

no que tange dificuldades com a populacédo, como também com o sistema de saude.
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Deste modo, o presente artigo busca relatar a experiéncia de estudantes do
curso de Odontologia, relatando os impasses encontrados que os ACS enfrentam na
busca de atender suas determinadas microareas durante uma agao extensionista num

municipio localizado no interior do Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma vivéncia académica ocorrida em
um bairro desfavorecido socioeconomicamente de um municipio no interior do Rio
Grande do Sul. As informac@es contidas neste artigo foram procedentes de uma roda
de conversa dos académicos juntamente com trés Agentes Comunitarias de Saude,
atuantes na area de Estratégia Saude da Familia (ESF) do local, no dia 05 de maio
de 2023.

Esta troca de conhecimento foi desenvolvida em um disciplina extensionista e
teve seu ponto de partida considerando dados coletados em um projeto de pesquisa
em andamento e aprovado sob Numero do Parecer: 3.895.725 do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Franciscana, Assim, a participacéo
em atividades extensionistas também se propde a estabelecer uma relacéo dialégica
de aprendizado entre os ACS e os académicos de Odontologia.

Essa roda de conversa teve a participacao de 42 académicos da graduagéo em
Odontologia, que desempenharam um papel fundamental na pesquisa e nas
atividades praticas relacionadas a saude bucal. Os mesmos se envolveram
ativamente na criacdo de folhetos informativos sobre saude bucal, adaptados para
diferentes idades e faixa etarias. Esses folhetos continham informacgdes simplificadas
e praticas sobre a manutencdo da saude bucal, dicas de higiene bucal e estratégias
de prevencdo de problemas dentarios. Além disso, durante o intercambio de
conhecimentos, os académicos forneceram orientacdes detalhadas as ACS sobre as
guestdes mais relevantes relacionadas a saude bucal que poderiam ser
compartilhadas com as familias nos domicilios. Essas orientagdes abrangeram uma
variedade de topicos, incluindo técnicas de higiene oral eficazes, o papel da dieta na
saude bucal e sistémica, a importancia das visitas regulares ao dentista, autoexame

e medidas preventivas especificas para diferentes grupos etarios.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema de salde publico e gratuito
no Brasil, que foi criado pela Constituicdo Federal de 1988, a fim de cumprir o que
esta em lei no Art. 196 da mesma Constituicao que “a saude é direito de todos e dever
do Estado” (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2022).

Objetivando uma organizacao fundamental no sistema, a Portaria n°® 4.279, de
30 de dezembro de 2010, estabeleceu dentro do programa trés niveis de atencéo e
assisténcia a saude, sendo eles: atencdo primaria, atencdo secundaria e terciaria,
onde foram empregados para estruturar os cuidados disponibilizados pelo SUS. A
Atencdo Basica, por sua vez, compreendida na aten¢do primaria, aborda cada pessoa
considerando suas individualidades e seu contexto social, com o objetivo de
proporcionar cuidados completos e integrais. Isso inclui a integracdo das atividades
de vigilancia em saude, planejamento e execucdo de agcbes governamentais para
proteger a saude da populacéo, prevenir e controlar riscos, doencas e problemas de
salde, além de promover o bem-estar geral (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O Programa Saude da Familia, criado em 1994, progressivamente, passou a
desempenhar um papel central na transformacédo do modo como os cuidados de
saude sao oferecidos e na expansédo do primeiro contato aos servi¢os de salde dentro
do SUS. Em um intervalo um pouco maior de uma década, foi oficialmente
apresentada como a Estratégia Saude da Familia (ESF) na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), em 2006 (PINTO, L. F. GIOVANELLA, L., 2018), sendo o
programa de modelo prioritario amplificador da Atencéo Basica.

A colaboracdo entre diferentes disciplinas e a aplicagdo pratica dessa
colaboracdo, a interprofissionalidade, desempenham um papel fundamental na
atuacao da equipe da Estratégia Saude da Familia, o que, conforme diz a Portaria N°
2.436 (2017), a equipe deve ser:

“Composta no minimo por médico, preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em salide da familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Podendo fazer parte da
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equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de salde
bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em salde da familia,
e auxiliar ou técnico em saude bucal.”.

Para Camelo (2002), os ACS, dentro desta equipe, sdo os profissionais que
mais se encontram suscetiveis a estresses fisicos e psicologicos. Isso se explica pelo
vinculo direto criado com as comunidades e pelo fato de estarem sofrendo os impactos
da realidade de cada familia, levando em consideracdo as condi¢cdes econémicas,
sociais e estruturais, além dos cenarios problematicos de saude. Logo, a fim de
sistematizar todo o conhecimento adquirido sobre as dificuldades que os ACS
enfrentam como personagens principais da integracdo da Atencao Primaria, por meio
de uma roda de conversa dos académicos com trés ACS do bairro, foram elencados
0s obstaculos vividos por elas, com base nas experiéncias acumuladas ao longo de
10 a 20 anos de atuacédo como ACS.

O bairro encontra-se na regido sul do municipio gaucho, com 8.967
habitantes, elencado como o 9° bairro mais populoso da cidade, onde a maioria das
familias € beneficiada pelo Bolsa Familia. A ESF local é composta por médicos,
dentistas, enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios, mas possuli
uma estrutura pequena, o que dificulta o acesso das pessoas a sala de espera, devido
a manutencdao precaria e a falta de recursos. Entretanto, a equipe que compde a ESF
oferece programas de educacdo em saude a criancas deficientes e gestantes, além
do trabalho das ACS no mapeamento da regido.

Dentre os desafios, foi relatado pelas ACS os casos ja encontrados nas casas,
como a exploracgao infantil, adolescentes e mulheres sofrendo violéncia doméstica e
sexual, vulnerabilidade social e a falta de recursos governamentais no bairro para
abordar tais cenarios, como o conselho tutelar, o CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social) e a permanéncia de conselhos e conferéncias com a comunidade.
Adicionalmente, hd um grande numero de criangas em evasdo escolar, sejam por
fatores econdmicos, uma vez que sao obrigados a trabalharem no lugar de estudarem;
problemas familiares, como o divorcio, abuso e/ou instabilidade; gravidez na
adolescéncia e a falta de suporte educacional.

Em diversas areas da regido, existem residentes, a maioria das quais sao

familias de recicladores que enfrentam uma situacéo de extrema caréncia estrutural.



ISSN: 2316-9745

CIENCIA E DESENVOLVIMENTO

TRABALHO COMPLETO Wiraave

SCIENCE AND SUSTAINABLE DEVELOPMENT

FULL PAPER S\mposm de Ensino, Pesquisa e Extensao

Teachmg, Research and Extension Sympostum

24 A 26 DE OUTUBRO 2023 ‘ UF N

OCTOBER 24" to 26", 2023

Isso se reflete nas condi¢cdes precérias tanto do bairro quanto das habitacdes: ruas
sem pavimentacdo e saneamento basico, acumulo de lixo nas ruas, falta de coleta de
lixo e transporte publico, esgotos expostos, casas proximas a sangas, provocando
enchentes em periodos de chuva, pogas d’agua e objetos que podem se transformar
em criadouros de mosquitos. Isso alarmou as ACS devido ao aumento prevalente de
surtos de dengue e outras doencas infecciosas no local.

Ainda, foram ressaltados os riscos e ameacgas que as ACS enfrentam ao se
encontrarem em regifes perigosas, onde predomina o trafico de drogas. Nesse
contexto, as ACS destacaram a escuta, acolhimento e estabelecimento de conexdes
com a comunidade. Isso se deve ao fato de que a confianca desempenha um papel
crucial na promocao de relacdes saudaveis, o que por sua vez contribui para fornecer
cuidados. Durante o periodo de combate a pandemia de Covid-19, a assisténcia a
populacdo ndo poderia parar, o que levou as profissionais a realizarem seu trabalho
via celular. Para aqueles que ndo possuiam o aparelho, as visitas domiciliares eram
realizadas presencialmente, respeitando todos os parametros de protecao, incluindo
0 uso de mascara, distanciamento e reducao no tempo de visita. Todavia, as mesmas,
estando expressamente expostas ao risco de contrair o virus, mesmo estando
devidamente paramentadas para as visitas domiciliares, enfrentaram a negligéncia
por parte dos moradores em relacéo aos cuidados.

No entanto, h& de igual modo dificuldades no préprio sistema da ESF, como
a falta de dentistas e materiais nas Unidades de Saude, corroborando,
consequentemente, o adiamento de consultas prestadas a criancas, gestantes e
idosos, contribuindo também para o dificil acesso aos recursos para procedimentos
gue competem a atencao secundaria, como, por exemplo, o tratamento de canal, no
gual mais de 600 pessoas estdo na fila de espera. Ademais, ha problemas na
distribuicdo de areas, onde aumenta a demanda de familias a serem atendidas, mas
nao ha aumento na equipe, resultando na cara falha de assisténcia a estas pessoas
por escassez de ACS. Outrossim, € questionavel a desvalorizacdo dos ACS em
relacdo & competéncia técnica e ao potencial de acdo para a resolucéo das questdes
levantadas pela comunidade, uma vez que atuam com saberes epidemiologicos e

clinicos, utilizando conhecimentos da saude coletiva e da assisténcia social,
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viabilizando o acesso com universalidade, integralidade e equidade aos servicos de
saude da regido.

Entretanto, tendo em vista a responsabilidade que as ACS tém de contribuir
para a qualidade de vida da comunidade, considerando os costumes, as condi¢des
fisicas e mentais e o modo de vida de cada familia, para prover o que é necessario a
eles, a maior dificuldade enfrentada, segundos as ACS, € proporcionar assisténcia
com exceléncia e integralidade, visto que as mesmas nao possuem autonomia para
abarcar e solucionar todos os problemas encontrados, posto que este seria uma
espécie de recurso humano “simplificado” e “tecnologicamente adequado” que o
Estado utiliza para alcancar os fins de uma politica de bem-estar em comunidades
carentes (NOGUEIRA et al., 2000).

Os ACS cumprem um papel crucial ao facilitar a adocdo de novos
comportamentos nas familias, como guia e tradutor das perspectivas dos usuarios e
profissionais, o que contribui para a prevencdo e promocao da saude. Para varias
familias, o trabalho das ACS é o Unico elo com o sistema de saude publica, seja devido
a dificuldades de locomocgéo, invalidez ou deficiéncia. Isso contrasta com a ideia de
gue 0s usuarios sdo responsaveis por buscar 0s servigos por conta propria; em vez
disso, é o servico de saude que se desloca até o usuario.

N&o obstante, esses profissionais se deparam com impasses que vao além
das questes ligadas aos servicos de saude em si, mas que abrangem situacdes que
envolvem principios éticos, questdes morais, aspectos psicolégicos e emocionais,
ultrapassando os limites da profissionalidade e adentrando na esfera pessoal,
considerando que em sua rotina, estabelecem conexdes e constroem lagos com as
familias visitadas, estando inteiramente dentro de realidades, reiteradamente,
opressoras e insanas, arriscando a postura profissional no processo de trabalho na
ESF, pois ndo possuem apoio psicologico.

Destacou-se dois depoimentos dados por duas ACS durante a conversa:

ACS 1 - “Eu me sinto mal e culpada por chegar na casa das familias
muitas vezes sem uma solucéo para o problema, sem poder ajudar a diminuir
a dor no dentinho de uma crian¢ca, de um adulto, de ndo conseguir um
receitudrio a um idoso que nao tem como ir ao médico. Mesmo eu ndo tendo
culpa da situagéo, ja que tudo depende do governo, eu ja ‘to’ envolvida na
situacao da familia e me vejo na obrigacdo de achar uma solucao. Me sinto
de maos atadas”.
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ACS 2 - “Quando iniciei a trabalhar como ACS, todas as vezes que
voltava das visitas domiciliares, eu me encerrava no banheiro e chorava, por
causa do impacto de tantas histérias tristes que eu via naquele dia.”.

4. CONCLUSAO

Os ACS desempenham um papel fundamental na interacdo com a
comunidade, indo além de simplesmente fornecer cuidados de saude e cumprir acdes
de promocdo e prevencdo. Eles estabelecem vinculos e acolhem as pessoas,
construindo relagbes significativas. Essa abordagem resulta em uma variedade de
realidades impactantes pelas quais os ACS vivenciam, 0 que torna sua funcao
desafiadora quando se trata de garantir com sucesso e qualidade 0 acesso ao sistema

de saude.
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