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Abstract

Two basic premises of Brazil's Community
Health Agents Program (PACS) are to value the
family and community to which the program
belongs and to encourage their participation
in health promotion and disease prevention.
This study focused on the work developed by
PACS in Bauru, Sdo Paulo State, as perceived by
the community health agents and the families
served by them. As the study’s point of depar-
ture, 22 community health agents and 22 rep-
resentatives of families were interviewed, ran-
domly selected according to residential micro-
areas. Two focus groups were formed accord-
ing to the PACS to which the community agents
and families belonged. Qualitative analysis of
the answers demonstrated agreement between
the perceptions by community health agents
and the community in the two focus groups.
However, the two focus groups differed from
each other. Distinct realities were observed in
the two communities, thereby orienting new
program actions and handling of local diffi-
culties.
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Introducao

O Programa de Agentes Comunitdrios de Sau-
de (PACS) foi criado em junho de 1991, pelo
Ministério da Saide (MS), visando contribuir
para uma melhor qualidade de vida, investin-
do macicamente na educacao em satde. O pro-
grama ataca de maneira objetiva e direta os pro-
blemas cruciais da satide materno-infantil, e o
agente comunitdrio de satide (ACS) atua como
elo entre as necessidades de satide das pessoas
e o que pode ser feito para a melhoria das con-
dicdes de vida da comunidade 1,.2.3.

A regulamentacdo da profissao ocorreu em
2002 (Lei 10.501) 4. De acordo com um levanta-
mento realizado pelo Departamento de Aten-
¢ao Bdsica/SPS do Ministério da Satde, em ou-
tubro de 2002, estima-se, no Brasil, a existéncia
de 173.593 agentes comunitdrios em atuacao,
com maior concentra¢cido na Regido Nordeste
(75.138 ACS).

O PACS foi efetivado no Municipio de Bau-
ru, Estado de Sdo Paulo, em junho de 2000, com
22 agentes que atuam, especificamente, na re-
gido do Jaragud e na regido do Godoy, num to-
tal de 2.609 e 2.164 familias atendidas, respec-
tivamente, em cada bairro. A partir de julho de
2002, 26 agentes comunitdrios passaram a atuar
nesses mesmos bairros. Na Regional de Satide
de Bauru, Diretoria Regional X (DIR X), entre os
38 municipios que a compdem, sete apresen-
tam o PACS e, no municipio-sede, duas areas
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sdo atualmente contempladas com o desenvol-
vimento de atividade pelo ACS.

Cada ACS passou por treinamento, sob su-
pervisdo da Direcao Regional de Satide, antes
do inicio das atividades. No contrato atual, foi
realizada uma parceria entre a Secretaria Mu-
nicipal de Saide e a SORRI (Sociedade para
Reabilitacdo e Reintegracao do Incapacitado),
que é uma entidade ndao governamental com
objetivo de promover a reabilitacdo e educacao
profissional, bem como a inclusao social de
pessoas com deficiéncia fisica, sensorial, men-
tal e social 5.

A presente proposta foi desenvolvida com o
objetivo de contribuir para uma melhor com-
preensdo do trabalho realizado pelos agentes e
de sua percepc¢do sobre questdes relativas a
saude bucal no PACS, além de fazer uma andli-
se da satisfacdo de moradores das dreas de atua-
¢do do programa.

Método

O estudo foi realizado no Municipio de Bauru,
localizado na regido centro-oeste de Sao Paulo,
nas dreas cobertas pelo Programa de Agentes
Comunitdrios de Satide, regido do Godoy e re-
gido do Jaraguad.

A regido do Godoy é constituida pelos bair-
ros: Parque Novo Sao Geraldo, Jardim TV, Fonte
do Castelo, Santa Cecilia, Nossa Senhora de
Lourdes, Jardim Godoy, Parque Sao Geraldo,
Jardim Jacira, Maria Angélica, Vila Garcia, Jar-
dim Marilia, Jardim Maria Célia e Parque King,
formando o grupo focal 1. A regido do Jaragud
contempla os bairros: Parque Jaragud, 9 de Ju-
lho, Parque Santa Edwirges e Nticleo Fortunato
Rocha Lima, formando o grupo focal 2.

Um grupo focal é definido como uma for-
ma de entrevistas com individuos com caracte-
risticas que os tornem coesos como um coleti-
vo, baseando-se na interacado entre os partici-
pantes da pesquisa para gerar dados 6.

Trata-se de um estudo transversal, com a
utilizacdo de métodos qualitativos para anélise
do discurso, conforme preconizado por Mina-
yo 7. Fez parte do processo de coleta de infor-
macoes a utilizacdo de entrevista realizada com
auxilio de roteiro semi-estruturado. As entre-
vistas foram gravadas, mediante autorizagdo e
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, e posteriormente transcritas. Em
cada territdrio de abrangéncia do PACS, a tota-
lidade de ACS em atuacao e um nimero corres-
pondente de usudrios foram entrevistados, se-
lecionados da microdrea de residéncia. As ques-
tdes abordaram a forma de sele¢ido dos agen-
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tes, atividades desenvolvidas por eles, reunioes,
freqiliéncia de visitas as familias, relacdo entre
usudrios e ACS e orientacoes em satde bucal.

A pesquisa obedeceu a Resolucao 196/96 1,
sendo apreciada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de Sao Paulo.

Discussao

Segundo Cunha 2 (p. 2), “a idéia ao escolher as
regides do Godoy e do Jaragud foi buscar uma
comparacgdo de duas realidades distintas que
pudesse dar parametros e subsidios para apli-
car em outras regioes de Bauru-SP, por analo-
gia”. Doencas de pele, verminoses, falta de hi-
giene, gestacao precoce, depressao, solidao, fo-
ram alguns dos diagndsticos mais comuns le-
vantados pelos projetos-piloto do PACS, reve-
lando uma realidade desconhecida pelas Uni-
dades de Satde, pois mediu-se e identificou-se
a demanda reprimida e nado atendida. “O PACS
deixa de lado os que procuram ajuda e vai lite-
ralmente atrds daqueles que ndo buscam trata-
mento e, conseqiientemente, sao desprezados
das estatisticas tradicionais” 2 (p. 2).

Naregido do Godoy, 11 familias e 11 ACS fo-
ram entrevistados, constituindo o grupo focal
1. O levantamento realizado pelo PACS detec-
tou uma quantidade expressiva de moradores
idosos vivendo sozinhos (familias monoparen-
tais) ou em familias com precéarias condi¢oes
financeiras. Nunes 8 relata que essa drea apre-
senta menos problemas sociais, financeiros e
de infra-estrutura, quando comparada a drea
do Jaragua.

O processo seletivo para a contratagdo dos
agentes seguiu as normas e diretrizes bésicas
do programa, definidas pelo MS 9,10,11, o que
foi confirmado pelos entrevistados.

“Foi realizado um processo seletivo que
constou de uma prova escrita e de entrevista e
depois passamos por um treinamento.”

Todos os agentes residem na drea de abran-
géncia do PACS, e, segundo relato dos usuérios
entrevistados, de maneira geral, o agente é co-
nhecido da comunidade. O fato de o agente co-
munitdrio de saide residir na comunidade é de
fundamental importancia para a construcao de
uma relacao de confianca com os moradores,
que se sentem mais a vontade para falar sobre
os seus problemas com uma pessoa que com-
partilha da mesma realidade. Isso deixa as fron-
teiras entre ele e os outros habitantes muito
mais porosas, criando expectativas e julgamen-
tos especificos, além de definir posicoes e pa-
péis muito particulares 12.



“Eu jd conhecia, mas fazia muito tempo que
ndo a via, inclusive a irmd dela jd trabalhou
aqui em casa, ela é uma pessoa de boa indole,
que gosta do que faz.”

As reunides ocorrem semanalmente as sex-
tas-feiras, com o enfermeiro-chefe, na Unida-
de Bésica de Satide (UBS) da regiao do Godoy,
onde hd trocas de experiéncias, discussao de
casos, existindo um momento de compartilha-
mento entre todos os profissionais 9. Esse en-
contro representa um momento em que os vin-
culos entre os profissionais de diferentes for-
macgoes se efetivam por meio da discussdo das
dificuldades vividas e da busca conjunta de so-
lucdes. Dinamicas direcionadas a promover
uma interagao entre os membros dos grupos
sdo realizadas, e a livre expressao de idéias e
sentimentos é estimulada.

“Existem reunides aqui na Unidade Bdsica
de Satide onde trocamos nossas experiéncias e a
Secretaria da Satide nos manda folhetos indi-
cando o que é para fazer,como campanhas de
aleitamento materno e vacinagdo’.

Dentre as atividades desenvolvidas, os agen-
tes comunitdrios de satde relataram realizar,
em suas visitas domiciliares, um trabalho de
prevencao, orientando os pacientes diabéticos,
hipertensos e gestantes. Procurando solucio-
nar os problemas de acordo com as priorida-
des de cada familia, faz parte das atividades dos
agentes dar orientacdes no que se refere ao li-
xo0, a alimentacao, além de esclarecer as maes
de criancas menores de dois anos quanto a des-
nutri¢ao e a vacinagdo.

“Atendo uma familia que necessita de aten-
¢do, pois a mde tem depressdo, a irmad tem pro-
blema psiquidtrico e a filha faz tratamento com
psicdlogo, geralmente perco meio dia de traba-
lho nesta casa.”

“Atuamos como psicdélogos, dando orienta-
¢oes para as familias que tém problemas de saii-
de e sociais e nos véem como um amigo.”

O usudrio relata, por sua vez, que os proce-
dimentos domiciliares realizados pelo ACS sao
orientac¢des sobre diabetes, hipertensao e vaci-
nacao das criangas.

“Ela vem aqui, faz pergunta, vé minha pres-
sao, eu tive derrame e ndo mexo um lado. Me-
lhorou muito depois que ela veio trabalhar
aqui, a atengdo que ela dd pra gente é muito
boa’.

“Ela vem aqui em casa para saber se esta-
mos bem de saitide, precisando de remédio, de
uma ajuda, e fala para ir até o Posto de Satide’.

A fala destes atores demonstra concordan-
cia entre a proposta do PACS e a préaxis dos
agentes comunitdrios, o que é corroborado pe-
la satisfagdo mostrada pelo usudrio.

PACS: PERCEPCAO DE USUARIOS E TRABALHADORES

Quando indagado se existia alguma dificul-
dade para obter a confianc¢a das familias, os
agentes, em sua maioria, ndo relataram dificul-
dade de ordem mais complexa. Em outro estu-
do, visando a uma andlise qualitativa, todos os
entrevistados perceberam que o trabalho com
comunidades é dindmico, passando por fase
inicial de desconfianca, que evolui para parti-
cipacdo efetiva 12.

“No comego, quando foi implantado o PACS
tive dificuldade, as familias eram desconfiadas,
pois achavam que era politica, atualmente estd
mais fdcil, pois eles jd conhecem os agentes.”
Outro ACS relatou o seguinte:

“A resisténcia das familias foi minima, e
com o tempo acabamos nos tornando amigos
das familias.”

Uma usudria de 76 anos da drea do grupo
focal 1 faz o seu relato:

“Eu acho muito bom receber eles na minha
casa, a qualquer hora, eu deixo até o meu servigo
para atender eles. Eu adoro o Jodo, sinto saudades
dele,outro dia ele passou aqui pra me ver. Eu gos-
to muito dele. Sabe como eu chamo essas pessoas
que trabalham assim? Anjo Bom.Séo Anjos Bons
mesmo, porque,ds vezes, vocé vai a certos lugares
e é tdo maltratado, e eles ndo, coitadinhos,vém
nesse sol quente, andando pra cima e pra baixo,
eu adotei eles, se depender de mim eles nédo saem
desse servigo. Tudo que é bom é comigo.”

Esta postura € reforcada na visdo de um ca-
sal, com idades de 64 e 69 anos:

“Ela nunca atrapalha, pode vir na hora que
quiser, é até um prazer ela vir conversar com a
gente, nds ficamos muito sozinhos, a gente gos-
ta, sdo umas mogas bacanas, que se preocupam
com a gente. Arrumou os exames que a minha
esposa precisava fazer e nos ndo tivemos que fi-
car na fila do Posto’”.

Essas falas refletem, tanto por parte do ACS,
quanto por parte do usudrio, a efetivacao de
um vinculo de relacao.

O Ministério da Satde, ao relatar as atribui-
¢oes especificas do ACS explicita que este fun-
ciona como elo entre a equipe de satide e a co-
munidade: um contato permanente com as fa-
milias, o que facilita o trabalho de vigilancia e
promocio de satide. E também um elo cultu-
ral, que potencializa o trabalho educativo, a
medida que faz a ponte entre dois universos
culturais distintos: o do saber cientifico e o do
saber popular 10,

Os agentes comunitdrios de satide tém rea-
lizado encaminhamento a Unidade Bdsica de
Satde dos casos identificados de hipertensao e
diabetes; em casos de idosos acima de 65 anos
impossibilitados de ir até a UBS, os agentes
agendam a consulta.
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“Encaminhamos primeiramente para a Uni-
dade Bdsica de Satde local e daqui eles fazem a
selegdo para a Unidade de Satide do problema
em questdo.”

“Em casos de idosos, pacientes acamados, o
agente vai até a casa da pessoa para a coleta de
exames, e também nos casos de criangas desnu-
tridas, quando a made néao tem conhecimento.”

Na visdo do usudrio, esse encaminhamento
toma duas formas.

De um lado, a orientacdo para a ida a UBS
para consulta médica é freqiientemente subes-
timada:

“Ela pergunta muitas coisas, se eu estou bem
de satide, até uns negdcios na minha mao, ela
viu e falou que eu precisava ir ao médico, mas
eu acho que s6 por causa disso ndo precisa ndo.”

“Eu sou uma pessoa hipertensa, ela pergunta
se eu estou regular com os remédios, se estou in-
do ao médico, inclusive eu ndo estou, tenho que
entregar um exame e ainda ndo entreguei, eu es-
tou em depressdo, tudo pra mim estd dificil...”

Por outro lado, o préprio ACS constata, na
prdtica, uma taxa importante de ndo-procura
pelos servicos ofertados na UBS.

“Algumas familias reclamam para a gente,
pois querem que ndés marquemos consultas pa-
ra elas na Unidade Bdsica de Saiide para elas
poderem ficar dormindo até mais tarde e so
irem para o posto na hora marcada, mas isso
ndo é permitido, somente para pacientes idosos
e acamados.”

Sem duvida, a atuag¢do do ACS mostra re-
percussdes importantes na relagdo comunida-
de-servicos de saide. Os primeiros reflexos po-
dem ser vistos na mudanca de comportamento
de usudrios quanto a busca de atendimento.

“Eu gostei muito depois que eles vieram aqui
pro bairro, sdo muito amdveis,procuram aju-
dar a gente; agora mesmo eu estou precisando
fazer exame de osteoporose... Foi por causa do
Jodio (ACS) que fiz uns exames, eu nunca tinha
feito o Papanicolau desde que meu filho nasceu,
vai fazer 40 anos; ai o Jodo falou que eu tinha
que fazer, ndo tinha que ter vergonha, eu falei
que ndo me sentia bem em fazer mas ele insis-
tiu, me convenceu e arrumou tudo para eu fa-
zer. Entdo eles sdo bons, né?”

Outras mudancas observadas na vida desta
comunidade sdo atividades para a populacgao
idosa, que consistem em caminhadas semanais
e oferecimento do café da manha neste dia.

“Eu fago caminhada toda sexta-feira, com
um grupo de pessoas e o0s agentes, eu gosto mui-
to, s6 ndo vou no feriado. E s6 posso ir porque a
ACS vem me buscar e me trazer, eu ndo enxergo.
Eu ndo a conhecia, mas hoje ela é minha ami-
ga, é uma companheira pra mim, muito boa.”
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O processo de mudanca desencadeado pe-
lo PACS nem sempre se mensura por indicado-
res epidemioldgicos de satide-doenca. Uma ou-
tra dimensdo de mudancas de consciéncia e um
enfoque sobre a prética soliddria de cidadania
certamente tém repercussoes na qualidade de
vida desse bairro. A populagao se sente ampa-
rada, pois estd sendo sempre acompanhada,
nao precisa que a doenca se instale para que
receba assisténcia.

“Melhorou muito, pois o ACS acompanha a
pressdo, eles véem se precisa de remédio do pos-
to de saiide, e antigamente a gente s6 tinha mes-
mo a ajuda de Deus’.

Foi perguntado aos agentes se eles realiza-
vam alguma atividade que envolvia orientagdes
em satide bucal, como a importancia dos den-
tes, higiene bucal, dieta, entre outras, e todos os
entrevistados responderam que ddo orientacoes
sobre higiene bucal para gestantes e criancas.

“Tivemos uma palestra sobre higiene bucal
e orientamos as gestantes e as criangas, pois as
mdes acham que porque as criangas nao tém
dente estas ndo precisam de cuidados, e orien-
tamos estas mdes para o tratamento dentdrio
que existe aqui no posto”.

Nao houve uma capacitagdo, no PACS, para
o desenvolvimento de atividades visando pro-
mover a saide bucal, e as orientagdes restrin-
gem-se as gestantes e aos bebés, ndo havendo
uma programacao definida para a comunidade.

Ao entrevistar usudrios que pertencem a
grupos fora da drea programdtica gestantes-
bebés, as respostas foram negativas quanto a
orientacao sobre cuidados com os dentes e a
boca. Dentro de uma perspectiva de universa-
lidade proposta pelo SUS 13, observa-se que, a
parte os grandes avancos verificados, é impor-
tante ampliar o espectro de promocao de sau-
de bucal para os demais grupos etdrios.

Segue depoimento de uma senhora de 58
anos:

“Eu ndo tenho lembranca se a agente falou
sobre os cuidados com os dentes e para eu esco-
var os dentes, ela vem para saber se eu e meu
marido estamos bem de satide, se estamos preci-
sando ir ao médico, se precisamos de remédio. A
gente fica até devendo obrigagdo, porque anti-
gamente ndo tinha nada disso, so tinha a forca
para trabalhar e ajuda de Deus”.

O grupo focal 2 foi constituido por 11 agen-
tes comunitarios de saide, de um total de 15
inicialmente contatados, da regido do Jaragud.
As perdas decorreram de recusas, e 11 usudrios
correspondentes as microdreas dos agentes
completaram o estudo.

“Aregido do Jaragud tem problemas de to-
dos os tipos, sem falar que nem do niicleo de



satde o bairro dispunha na época em que foi
implantado o PACS” 8 (p. 4). O PACS detectou
um indice elevado de verminoses e parasitoses,
constatando-se que a falta de informacdes da
populacdo e as precdrias condicdes de infra-
estrutura contribuem diretamente para a ocor-
réncia dessas doencas. “Enquanto houver esgo-
to correndo a céu aberto e erosoes impedindo a
coleta de lixo e provocando rupturas nas redes
de saneamento, dificilmente se conseguird con-
trolar o niimero de criang¢as com vermes ou pio-
lho. Da mesma forma que os problemas respira-
torios ndao serdao sanados enquanto as ruas de
terra prevalecerem no bairro” 8 (p. 4).

O processo seletivo para a contratagao dos
agentes da drea do Jaragud seguiu as normas e
diretrizes bdsicas do programa definidas pelo
MS, constituindo-se de prova escrita e entre-
vista 9,10,

Todos os agentes residem na drea de abran-
géncia do PACS 9, segundo relato dos usudrios
entrevistados. O agente é conhecido da comu-
nidade, e faz suas visitas domiciliares uma vez
por meés.

“Eu conhego a agente comunitdria, mas nao
sei o nome dela’.

“Eu ndo conhecia ela antes, so de ver na rua.
Sei que ela mora aqui no bairro’.

As reunides ocorrem semanalmente na UBS.

“Sao feitas reunides aqui na Unidade Bdsica
de Satide na sexta-feira a tarde, onde todos co-
locam os seus problemas e as suas dificuldades,
explicam se houve alguma mudanca, e a gente
tenta resolver da melhor maneira’.

Os ACS relataram realizar, em suas visitas
domiciliares, primeiramente o cadastramento
das familias, seguido de orientacdes aos pacien-
tes diabéticos, hipertensos, as gestantes, aos
pacientes HIV e as maes de criancas menores de
dois anos quanto a desnutrigcao e a vacinagio.

“Tem casos especificos que eu passo mais de
uma vez por més, pois tem pessoas analfabetas
que ndo conseguem ler o remédio, ai eu faco
marcagoes com setinhas coloridas orientando
através das cores”.

“Vou nas casas orientar pacientes hiperten-
sos, diabéticos, gestantes, mas cada caso é um
caso, e também tem o lado espiritual, muitas ve-
zes a gente leva uma palavra de conforto para
as familias”.

O usudrio relata os procedimentos domici-
liares:

“Ela passou aqui em casa e perguntou quan-
tas pessoas moravam, orientou sobre diabetes e
carteira de vacinagdo”.

“Ele pede para ver o meu cartdo, pois eu te-
nho pressdo alta e diabetes. Ai perguntam so-
bre a minha comida, se estou participando

PACS: PERCEPGCAO DE USUARIOS E TRABALHADORES

das reunides no Posto e na Associagdo de dia-
béticos”.

De acordo com as falas de usudrios e agen-
tes, o PACS na regido do Jaragud vem tendo um
bom desenvolvimento, hd correspondéncia en-
tre o que € relatado pelos agentes e a comuni-
dade, o que denota a organizacdo do processo
de trabalho.O papel de tradutor do ACS, veicu-
lando na comunidade saberes e praticas bio-
médicas, foi verificado em ambos os grupos, a
exemplo do referido por Nunes et al. 3.

Quanto as dificuldades na construcao de
vinculo com as familias de suas microdreas, os
ACS relatam

“Eles ficam desconfiados, com medo da gen-
te, umas familias reclamam e nédo gostam de
atender a gente, ndo entendem que é 0 n0sso
servigo”.

“A reclamagdo da visita é uma coisa que tem
bastante. Tem familias que ndo querem ser ca-
dastradas, pois acham que é politicagem, xin-
gam e falam que ndo fazemos nada e ganhamos
dinheiro a toa’”.

Uma usudria dessa drea confirma a dificul-
dade acima:

“A ACS é muito boa, mas demorei um pouco
para confiar nela, porque aqui no bairro € peri-
goso a gente ir abrindo a porta de casa para
qualquer pessoa’.

Nessas falas, constata-se a precariedade das
condicoes de vida, evidenciada em notas da
imprensa local. Relatos de homicidios, trafico
de drogas e outras violéncias tém sido freqiien-
tes no noticidrio policial 14.

Contudo, as familias atualmente cadastra-
das mostraram-se bastante satisfeitas com o
trabalho dos agentes.

“Pra mim foi muito bom eles virem aqui pro
bairro, agora eu fico sabendo mais das coisas do
Posto, eles passam em casa e explicam tudo pra
gente, respondem tudo...E com educagdo!”.

Os ACS tém realizado encaminhamentos a
Unidade Bdsica de Satide dos casos identifica-
dos de hipertensao e diabetes e enfocam a ne-
cessidade e a dificuldade dos idosos em procu-
rar os servicos médicos.

“Jd encaminhei caso de tuberculose,hanse-
niase, um caso de paciente com cdncer que ndo
queria comentar e paciente HIV positivo. Mui-
tos desses vém até o posto para serem encami-
nhados para o local de tratamento correto”.

As atividades de orientacdo sobre a saide
bucal, segundo os agentes, sao limitadas:

“Eu entrego uns folhetos sobre higiene bucal
e pergunto se a mae estd levando a crianga ao
dentista e se estd escovando os dentes”.

Ao entrevistar usudrios, alguns relataram
receber orientacdes para visitar o dentista e so-
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bre como cuidar dos dentes das criancas; ou-
tros disseram nao receber qualquer orientacao
em saude bucal.

Uma moradora de 27 anos, com quatro fi-
lhos, relata:

“Ela falou para eu escovar os dentes e dos
meus filhos também e falou da importdncia da
dgua de beber, que deve ser filtrada e fervida”.

“Ela pergunta se meu filho escova os dentes,
se come muito doce, e ensina como escovar os
dentes”.

“Eles falaram que tem que ir ao dentista pa-
ra ver como estdo os dentes”.

O usudrio mostra capacidade de assimilar
algumas informacdes relativas aos cuidados
com a saudde bucal. Isso ndo exclui a necessida-
de de investir na adequada capacitacao de
agentes comunitdrios de satiide, para que parti-
cipem do processo de promocao de satide bu-
cal a individuos que sdo membros de grupos
sociais a quem, no dizer de Nunes et al. 3 (p.
1639), “tradicionalmente faltou a possibilidade
de acesso a direitos bdsicos de cidadania’.

Resumo

Valorizar a familia e a comunidade em que se insere,
além de estimular a sua participagdo na promogdo da
satide e na prevengdo das doengas sdo linhas-eixo da
filosofia do PACS (Programa de Agentes Comunitdrios
de Satide). Este trabalho teve como elemento de estudo
as agoes desenvolvidas no PACS do Municipio de Bau-
ru, Sdo Paulo, segundo a percepg¢do dos agentes comu-
nitdrios de satide (ACS) e das familias por eles atendi-
das. Como ponto de partida para realizagdo deste tra-
balho, foram entrevistados 22 agentes e 22 represen-
tantes de familias, selecionadas aleatoriamente se-
gundo a microdrea de sua residéncia. Formaram-se
dois grupos focais, a partir do PACS ao qual estavam
vinculados agentes e usudrios. A andlise qualitativa
das respostas demonstrou correspondéncia entre a
percepgao de ACS e comunidade nos dois grupos fo-
cais,que, no entanto, diferiram entre si. Foram obser-
vadas realidades distintas, norteando a realizagdo de
algumas agoes programdticas e o enfrentamento das
dificuldades locais.

Agente Comunitdrio de Satide; Servigos de Satide; Pes-
quisa Qualitativa
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Consideragdes finais

As realidades distintas observadas nos discur-
sos dos dois grupos focais, nas dreas definidas
como alvo para o PACS, refletem-se no desen-
volvimento do programa. Partindo de uma con-
cepcao proposta pelo MS, é no cotidiano do
territério que as relagdes sdo construidas e o
perfil do programa vai sendo delineado.

Trata-se de uma construcao coletiva, e ava-
liar o Programa, por meio das falas dos atores
que vivenciam estas realidades, tem por foco
constituir uma contribui¢do para o permanen-
te reconstruir das politicas de satde.

Para a area de saude bucal, o estimulo ao de-
senvolvimento de a¢ées de promocao, prote-
¢do e educacdo se faz necessdrio, bem como a
correspondente capacitacao profissional, bus-
cando ampliar, por meio do PACS, a conscien-
tizacao da populagdo quanto a essa importan-
te questdo da satde.
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