Agente comunitario de saude:

sujeito da pratica em saude bucal em Alagoinhas, Bahia

Health community agent:

subject of the buccal health practice in Alagoinhas, Bahia State

Ana Aurea Alécio de Oliveira Rodrigues *

Adriano Maia dos Santos 2

Marluce Maria Aradjo Assis *

*Nucleo de Pesquisa
Integrada em Sadde
Coletiva, Departamento de
Saude, Universidade
Estadual de Feira de
Santana. Av. Transnordestina
s/n, Novo Horizonte.
44036-900 Feira de Santana
BA. aleccio@terra.com.br

2 Instituto Multidisciplinar
em Salde. Universidade
Federal da Bahia.

Abstract This study about the work of micro pol-
itics was carried out by the Buccal Health Team
(ESB) in the Family Health Program (PSF) of
Alagoinhas, Bahia State, and has as central theo-
retical purpose the specific and singular forms in
the practice of daily work, using the technologies
(hard, light-hard and light). The methodological
trajectory is based on the historical-social current
in view of a dialectic approach of qualitative na-
ture. The techniques of data collection used were:
semi structured interview, observation of the work
process and documental analysis. The analysis of
the data was oriented by the hermeneutics-dia-
lectics, allowing to compare the different levels of
analysis, articulating the theoretical with the
empirical evidence. The results reveal that the
Family Health Teams are multidisciplinary, but
have still not developed an interdisciplinary work,
hence occurring juxtaposition of skills. Each unit
plans their work process according to the singu-
larities of the social subjects, implementing differ-
ent characteristics in how to welcome, inform,
attend and refer. An effort in changing the work
process can be perceived in the perspective of am-
plified clinic with the health community agent
standing out as a social/collective subject.

Key words Community health agent, Family
Health Program, Practices, Buccal health

Resumo Este estudo sobre a micropolitica do tra-
balho da Equipe de Saude Bucal (ESB) no Progra-
ma de Satde da Familia (PSF) de Alagoinhas (BA)
toma por pressuposto tedrico central as formas es-
pecificas e singulares no exercicio do trabalho co-
tidiano, utilizando-se das tecnologias (duras, leve-
duras e leves). A trajetoria metodoldgica é funda-
mentada na corrente historico-social, a luz de uma
abordagem dialética de natureza qualitativa. As
técnicas de coleta de dados utilizadas foram entre-
vista semiestruturada; observacdo do processo de
trabalho e analise documental. A anlise dos dados
foi orientada pela hermenéutica-dialética, permi-
tindo confrontar os diferentes niveis de analise,
articulando o tedrico com o empirico. Os resulta-
dos revelam que as Equipes de Satde da Familia
sdo multidisciplinares, mas ainda n&o desenvol-
vem um trabalho interdisciplinar, ocorrendo jus-
taposicdo de saberes. Cada unidade planeja seu
processo de trabalho de acordo com as singulari-
dades dos sujeitos sociais, implementando caracte-
risticas diferentes no acolher, informar, atender e
encaminhar. Percebe-se um esforco em mudar o
processo de trabalho, na perspectiva da clinica
ampliada, com o agente comunitario de satde se
destacando como sujeito social/coletivo.
Palavras-chave Agente comunitario de salde,
Programa de Saude da Familia, Préatica, Saude
bucal

907

SANTHL 3344 SFAAITSVYINTL




Rodrigues AAAOetal. | <
©

Introducéo

Na organiza¢do do trabalho da salde bucal, as
atividades especificas dos varios profissionais en-
volvidos traduzem separagfes que permitem a
distingdo entre diversos graus de complexidade
dos trabalhos parciais ou especializados, os quais
requerem, também, diferentes graus de forma-
¢do do trabalhador.

Temos, assim, que o processo de trabalho,
também na salide bucal, somente pode ser apre-
endido enquanto tal, se considerados, simulta-
nea e articuladamente, todos os seus componen-
tes. E, ainda, que um dado processo de trabalho
n&o ocorre isoladamente, mas sim numa rede de
processos que se alimentam reciprocamente.

Ocorre, nessa rede, o encadeamento de dis-
tintos processos de trabalho que se diferenciam
pela sua peculiar conexdo dos elementos consti-
tuintes (objeto, instrumentos, atividades) e se
integram por meio das relagGes entre as necessi-
dades que precisam internalizar para se realizar.
Distintas areas profissionais, cada qual realizan-
do um processo de trabalho préprio, encontram
nas necessidades de sadide seu ponto de conflu-
éncia. Necessidades essas que se manifestam e
sdo apreendidas desde diferentes dngulos ou as-
pectos, porém sempre referidas a0 mesmo am-
bito de carecimentos humanos, 8 mesma esfera
da vida humana, a satde.

Nesse sentido é que os elementos constituti-
vos de um processo de trabalho se articulam atra-
vés das relagdes sociais e técnicas, desenvolvidas
através de praticas institucionais tecnologicamen-
te distintas, constituindo-se em atividades de sau-
de, linguisticamente mediadas, ou seja, de natu-
reza também simbolica, atada, portanto, ao con-
junto das praticas sociais?, que irdo determinar o
modo como sera realizado o trabalho, ou seja, 0
seu modo de producéo.

As relagOes entre os sujeitos podem ser, de
um lado, sumarias e burocréaticas, em que a as-
sisténcia se produz centrada no ato prescritivo,
compondo um modelo que tem na sua natureza
0 saber médico hegeménico, produtor de proce-
dimentos; por outro lado, podem se dar como
relagBes “intercessoras”, estabelecidas no traba-
Iho em ato, realizado no cuidado a saude®.

Para Merhy e Franco*, esse trabalho é sem-
pre relacional, dependendo do “trabalho vivo”
em ato, isto é, o trabalho no momento em que se
estd produzindo, ressaltando a importancia das
tecnologias leves como fundamental para a pro-
ducdo do cuidado.

As discussdes na area de salde e 0s projetos
de intervencdo dos varios grupos sociais interes-

sados no setor tém destacado a necessidade de
mudancas do modo de trabalhar na area, em
todos os seus niveis de organizacdo, ndo se de-
vendo deixar de avaliar a situagdo macropolitica
e a sua influéncia nos servigos. Mas é importante
se dedicar a analise do espago onde se ddo as
questdes micropoliticas dos processos de traba-
lho em salde, na tentativa de procurar novas
pistas para tratar as inten¢des de transformacéo
que permeiam o setor saude®.

Nesse espago intercessor, 0s sujeitos em agao,
individuos com singularidades e contextos dife-
rentes passam a atuar como sujeitos que se inter-
relacionam e se complementam para a producéao
do cuidado, agindo, entdo, como atores que se
articulam com criatividade no sujeito coletivo®.

O trabalho das Equipes de Salde Bucal no
Programa de Salde da Familia busca romper a
divisdo especializada do trabalho e esta voltado
para a reorganizacdo do modelo de atengdo e
para a ampliacdo do acesso as a¢des, com a pro-
posta de garantir a atencédo integral aos indivi-
duos e as familias, mediante o estabelecimento
de vinculo territorial’.

A inserc¢do das agdes de saude bucal no Pro-
grama de Salde da Familia, em 2001, teve, se-
guindo os principios do SUS, ainten¢do de subs-
tituir as praticas tradicionais exercidas nas uni-
dades de satde. Desde entdo, muitas mudancas
vém ocorrendo no ambito da satide bucal coleti-
va; no entanto, ainda sdo evidentes 0s muitos
problemas que precisam ser solucionados para
vencer a iniquidade do acesso ao setor.

Peduzzi e Palma® consideram que, na equipe
multiprofissional, ocorre uma interseccéo de va-
riados objetos e instrumentos dispostos lado a
lado, de modo fragmentario, deixando transpa-
recer o rol de atividades de cada agente, bem como
o0 conjunto de procedimentos dos multiplos agen-
tes. Verifica-se uma mera justaposicdo de traba-
Ihos: cada parcela se apresenta como exercicio
auténomo e independente.

Consideramos, entdo, que nas equipes de sal-
de os profissionais atuam como “trabalhadores”,
em diferentes processos, com objetos proprios,
saberes e instrumentos que conformam as espe-
cificidades®.

Essas relagdes, também nas Equipes de Sau-
de Bucal, ndo devem se limitar exclusivamente
ao campo bioldgico ou ao trabalho técnico, de-
vendo interagir com os outros profissionais, de
forma a ampliar o seu conhecimento, permitin-
do a abordagem do individuo como um todo. A
troca de saberes e 0 respeito matuo as diferentes
percepcdes precisa acontecer permanentemente
entre todos os profissionais de saude, para pos-



sibilitar que aspectos da saude bucal também
sejam devidamente apropriados e se tornem ob-
jetos das suas praticas. A ESB deve ser — e se
sentir — parte da equipe multiprofissional em
unidades de satide de qualquer nivel de atengao®.

Existe, nas equipes, um esforco em se realizar
as acOes de &mbito coletivo, com a participacdo
de toda equipe do PSF, mas, ainda assim, as difi-
culdades sdo muitas. Os profissionais da ESF tém
participado das a¢fes mais gerais, em conjunto
com as ESB, mas, quando se trata de questGes
mais especificas, ndo existe, realmente, um traba-
Iho interdisciplinar, o que n&o contribui para a
apropriagdo da salde bucal, por parte dos médi-
cos, enfermeiros e demais trabalhadores, de for-
ma que venha a se tornar objeto de suas praticas®.

Na ESB, a oferta de a¢des é 0 momento da
intervencdo tecnoldgica e assistencial propria-
mente dita, definida no consultdrio a partir da
consulta odontolégica, comandada e estrutura-
da pelo saber do cirurgido-dentista que, na defi-
nigdo dos procedimentos a serem realizados, age
como sujeito, executando escolhas e realizando
vontades que ndo sdo exclusivamente técnicas,
mas expressdo de valores éticos e projetos ou in-
teresses politicos, através da técnica®.

O trabalho assistencial em salide sempre re-
quer alguma forma de autonomia dos agentes.
Requer a traducéo de normas gerais a casos par-
ticulares que devem ser considerados o mais pro-
ximo possivel dessa singularidade. Na sua dimen-
sdo operante, trata-se de intervencao técnica per-
meada por relagdes interpessoais, o que lhe atri-
bui algum grau de incerteza intrinseca®.

Na andlise do processo de trabalho das Equi-
pes de Satde Bucal (ESB), realizada em pesquisa
de mestrado, no ano de 2004, no municipio de
Alagoinhas (BA), um ator se destacou: o agente
comunitario de satde (ACS), sujeito com um agir
singular, integrando comunidade e servigos de
saude, produzindo um territério comum. O ACS
atua como um sujeito que possibilita a comuni-
cagdo entre os usuarios e os trabalhadores de
saude, articulando escuta e fala, sendo um facili-
tador na criacdo do vinculo interpessoal®!. Para
Nunes et al.’2, 0 ACS tem se revelado o ator mais
intrigante no que se refere a relagdo de trocas
estabelecidas entre saberes populares de satde e
saberes médico-cientificos, um elo cultural que
potencializa o trabalho educativo, a medida que
faz a ponte entre dois universos culturais distin-
tos: o do saber cientifico e do saber popular.

O trabalho dos agentes comunitarios de sad-
de, inseridos nas Equipes de Saude da Familia,
diferencia-se da préatica dos demais componen-
tes da equipe, na relagdo que estabelecem com a

comunidade. No cotidiano de sua préatica, assu-
mem atividades que extrapolam as a¢des deter-
minadas nas normas do Ministério da Salde,
evidenciando uma flexibilizacdo das tarefas, na
tentativa de dar respostas positivas as demandas
da populagdo. Dessa forma, acabam rompendo
0 enrijecimento da organizagdo do trabalho, que
se da quando a divisdo de tarefas é bem definida
e cada trabalhador fica responsavel pelo seu cam-
po exclusivo de atuagdo. Neste sentido, “mais do
que estar proximo da comunidade e da equipe
de salide, 0 agente comunitério pertence a esses
dois territérios, podendo ser facilitador da cria-
¢ao de vinculos™,

O presente artigo tem como objetivo analisar
o0 papel do agente comunitario de satide no coti-
diano da Equipe de Satde Bucal no Programa de
Saude da Familia em Alagoinhas (BA), conside-
rando a construcdo de saberes e praticas relacio-
nadas ao campo da Saude Coletiva.

Metodologia

Optou-se por uma abordagem histérico-social e
critico-analitica pela possibilidade de conhecer os
processos que delineiam os distintos padrdes da
relagdo entre Estado e sociedade, bem como as
caracteristicas dessa configuragdo no encaminha-
mento das propostas de mudanga do setor sau-
de, o que permite responder a questes comple-
xas nas suas distintas dimensdes'>,

Discute-se o processo de trabalho das Equi-
pes de Salde Bucal partindo da observagdao da
pratica e de entrevistas com trabalhadores de
saude, sustentando-se em Mendes-Gongalves'® e
Merhy5, pelo contraste entre aspectos objetivos e
subjetivos do processo de trabalho e as concep-
¢Oes desses agentes a respeito do mesmo e das
diversas questdes a ele conexas.

A relacdo dos sujeitos envolvidos na produ-
¢do do servico de saude foi analisada a partir da
pratica da Equipe de Saude Bucal inserida na
Unidade de Saude da Familia, articulada com os
principios tedricos que norteiam as a¢des na area
de saude bucal, realizando confronto entre os
dados empiricos (entrevista e observagdo) e a
andlise de documentos.

A investigacdo foi realizada no sistema de sau-
de de Alagoinhas (BA), municipio localizado a
107 quilémetros de Salvador, com uma popula-
cdo estimada de 138.366 habitantest®. A escolha
do municipio foi intencional, pois ja existia um
servico relativamente estruturado, com aimplan-
tacdo das Equipes de Saude Bucal, no PSF, desde
2001.
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No recorte temporal da pesquisa, 0 munici-
pio possuia 21 Equipes de Saude da Familia, res-
ponsaveis, aproximadamente, por 52% de co-
bertura da populagédo, oferecendo servicos mé-
dicos, de enfermagem e de saude bucal. As Equi-
pes de Saude Bucal eram compostas por um ci-
rurgido-dentista e um auxiliar de consultério
dentario (ACD), trabalhando em conjunto com
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
ACS (equipe minima), na propor¢éo de umaESB
para cada duas equipes do PSF.

Os instrumentos de coleta de dados utiliza-
dos foram entrevista semiestruturada, por se tra-
tar de uma forma privilegiada de coleta de infor-
mag0es para as ciéncias sociais, oferecendo a pos-
sibilidade da fala ser reveladora de condic¢des es-
truturais, de sistemas de valores, normas e sim-
bolos e, a0 mesmo tempo, ter a magia de trans-
mitir, através de um porta-voz, as representa-
cOes de grupos determinados, em condigdes his-
toricas, socioecondmicas e culturais especificas®;
observagdo do processo de trabalho, estratégia
essencial no trabalho de campo da pesquisa qua-
litativa, processo pelo qual se mantém a presen-
¢a do observador numa situacgdo social, com a
finalidade de realizar uma investigacao cientifica,
sendo o observador parte do contexto sob ob-
servacgdo, que a0 mesmo tempo modifica e é
modificado por esse contexto', e andlise docu-
mental, utilizada de forma complementar.

Formularam-se roteiros tematicos utilizados
na conducdo das entrevistas e da observacéo da
prética, tendo como eixo condutor trés questio-
namentos centrais: (1) quais as praticas, indivi-
duais e coletivas, desenvolvidas pelos ACS; (2)
como se dava a articulagdo entre os ACS, a equi-
pe de saude bucal e os usuéarios; (3) quais os ins-
trumentos de trabalho e qual o significado do
trabalho em satde bucal para ACS.

Os sujeitos participantes da pesquisa foram
o0s cirurgides-dentistas, os auxiliares de consul-
tdrio dentario e os agentes comunitarios de sad-
de, contemplados em onze entrevistas, e obser-
vados em quatro diferentes USF.

Para a andlise do material empirico, inspi-
rou-se na proposta da hermenéutica-dialética,
baseando-se em Minayo', cujo objeto de analise
é a préxis social, e o sentido que se busca é a
afirmacdo ético-politica do pensamento e, ain-
da, segundo Assis'’, possibilita 0 encontro da es-
pecificidade do objeto, pela prova do vivido, com
as relacdes essenciais que séo estabelecidas nas
condigdes reais e na agdo particular e social. A
analise de um contexto histérico-estrutural es-
pecifico exige um movimento continuo entre 0s

dados empiricos e o referencial tedrico eleito pelo
pesquisador.

Na transcri¢do das gravagdes, manteve-se a
informacdo coletada, na forma usada pelo interlo-
cutor, mesmo em desacordo com a norma (gra-
matical) oficial, respeitando-se os vicios de lingua-
gem, as pausas, ou seja, a maneira peculiar que
cada individuo tem de se expressdo oralmente.

Seguiu-se a Resolucdo n° 196, do Conselho
Nacional de Satde®®, e a coleta dos dados foi sub-
metida & apreciacio do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Feira de San-
tana, que em reunido plenaria do dia 16 de de-
zembro de 2003 considerou pertinentes o proje-
to e os termos de consentimento livre e esclareci-
do (TCLE) que deveriam ser assinados por to-
dos os sujeitos da investigacéo.

Agente comunitério de saude:
praticas, articulagdes e instrumentos

Nas entrevistas e nas observagdes da pratica, 0s
agentes comunitéarios de saide demonstram-se
com bom nivel de conhecimento em relacédo as
necessidades da populagéo, inclusive no campo
da saude bucal. Nesse sentido, aimplantagdo das
Equipes de Satde da Familia, a principio com-
posta por médico, enfermeira e técnico em enfer-
magem, que, em 2000, passou a incorporar tra-
balhadores de satide bucal, amplia o processo de
trabalho do ACS, pois esse deixa de atuar sozi-
nho, passando a interagir com uma equipe mul-
tiprofissional'®?.

O PSF, também, possibilitou avangos na aten-
¢do a saude bucal, pois permitiu a ampliacdo do
cuidado, incorporando novas préaticas e novos
sujeitos, impingindo novas articulacdes e novos
instrumentos no processo de trabalho, orienta-
dos pelo dispositivo do acolhimento?.

Os trabalhadores, durante a pesquisa empi-
rica, ao tratar das mudancas que ocorreram no
municipio, apds implantacdo das ESB, manifes-
tam de forma convergente que houve melhorias
e ganho em resolubilidade. Tal fato é assim sinte-
tizado: Quando a gente trabalhava com 0 PACS, a
gente s6 fazia mesmo a parte de palestra, de educa-
¢ao, porque néo tinha pra onde mandar esses paci-
entes. Pra comunidade foi maravilhoso e pra gente
também. Porque aqui na comunidade as pessoas ja
tinham os problemas dentérios, entdo a gente, s0
dizer a ele que escove, que tem que escovar o dente,
que tem que fazer isso aquilo, ndo ia adiantar nada.
Também tinha que dar o tratamento. Porque a
gente cansava de chegar nos domicilios e via gente



com dente infeccionado, com dor de dente e ndo
tinha pra onde encaminhar. 1sso era um constran-
gimento pra gente e também pro paciente. (Entre-
vista 6, Grupo I)

O ACS reporta-se aos limites das a¢Ges de
educacéo em saude, ressaltando a importancia
da clinica no atendimento das necessidades da
populagdo, ou seja, recupera, na afirmacéo, a ne-
cessidade de condutas terapéuticas integrais, uma
vez que as necessidades odontoldgicas estdo his-
toricamente constituidas e representadas nas de-
mandas da comunidade e necessitam de diferen-
tes tecnologias de trabalho para que se consubs-
tanciem em préticas resolutivas e socialmente
legitimas.

Contudo, Santos? alerta que tais conquistas
dependem de formas comprometidas de compreen-
sao do prdprio processo de trabalho em salde e
utilizacdo de dispositivos relacionais (acolhimen-
to, vinculo) e dispositivos instituintes (autono-
mia, pertencimento, empoderamento) para trans-
formar o complexo mundo de necessidades odon-
tologicas, além do desenvolvimento de uma ética
profissional pautada no compromisso com o pro-
duto (intervencdo), com a comunidade (sujeitos)
e com o Sistema Unico de Sadde - SUS (gest&o,
modelo, institui¢do).

Outro depoente concorda com o ponto de
vista citado e destaca a importancia da atuagéo
da ESB para a mudanca da condicéo de satde da
populagéo: Considero que o trabalho de saude bucal
teve uma grande mudanga, pois antigamente via o
problema, mas néo sabia nem identificar. E quan-
do identificava, ndo tinha para onde mandar. Exis-
tia uma demanda que se aventurava a uma vaga
com o dentista. (Entrevista 8, Grupo 1)

Aqui, duas consideragdes de relevancia ficam
evidentes: a primeira traz a necessidade do co-
nhecimento para identificar os problemas em
salde bucal; a segunda, a importancia da ESB
para promover o atendimento & demanda.

Além da mudanga trazida com a ESB em re-
lagdo a possibilidade da integralidade, encontra-
mos também, no discurso de um cirurgido-den-
tista, destaque para a importancia da experiéncia
prévia dos agentes comunitarios do PACS como
facilitador das agdes implantadas com o PSF:
Quando a gente chegou aqui com o PSF, j& existi-
am os agentes comunitérios que eram do PACS. Ai,
entdo, ficou mais facil. O pessoal ja tinha nogao,
justamente, do trabalho preventivo e educativo na
comunidade. (Entrevista 9, Grupo I)

Em 1997, o Ministério da Salude, através da
Portaria n° 1886/GMZ, reconhece no PACS e no
PSF importantes estratégias para contribuir ao

aprimoramento e consolidag&o do Sistema Uni-
co de Saude, aprovando as normas e diretrizes
para os dois programas, estabelecendo, também,
0s critérios para sele¢cdo do ACS: ter no minimo
dezoito anos de idade, morar ha mais de dois
anos na comunidade, saber ler e escrever e ter
disponibilidade de tempo integral para exercer
suas atividades.

A exigéncia do Ministério da Satde de que o
ACS resida na comunidade onde ira trabalhar
tem a intengdo de que ele desenvolva uma inte-
gracao entre a equipe de salide e a comunidade.
Para Silva et al.!t, o fato de ser alguém que vivencia
a realidade da comunidade e que trabalha a partir
de referenciais biomédicos com as praticas de sau-
de do bairro onde mora faz dele um sujeito que traz
consigo uma série de contradicdes. Ao mesmo tem-
po, possibilita a constru¢do de vinculos, de reorga-
nizacéo do trabalho da equipe de satde, de ampli-
acdo do acesso ao servico e da atuagéo como facili-
tador da comunicagéo entre comunidade e profis-
sionais de satde.

O Ministério da Satide reconhece o PSF como
estratégia prioritaria para consolidagdo da aten-
¢do bésica, através da Portaria n° 648, de 28 de
marco de 2006 e atualiza as atribuicbes comuns e
especificas dos diversos componentes da equipe
de salide da familia. Neste documento, ao ACS
cabe, além de outras, desenvolver atividades de
promocdo da saude, de prevencdo das doengas e de
agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas
domiciliares e de agfes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade, man-
tendo a equipe informada, principalmente a res-
peito daquelas em situacgdo de risco®.

Para Mishima e Campos®, é importante res-
saltar que, mesmo sendo de responsabilidade de
toda a equipe a articulagdo com individuos, fami-
lia e comunidade, cabe aos ACS o esforco inicial
de articulagdo e integracéo e, ainda, o estabeleci-
mento de vinculos com a comunidade. Assumem,
assim, um papel relevante no desencadeamento
de agdes que se caracterizam por uma perspectiva
de atendimento integral, incorporando a preocu-
pacdo em aumentar a capacidade de autonomia
da comunidade e das familias atendidas.

Em vérios municipios da Bahia, as agfes de
satde bucal, desenvolvidas pelos ACS, incluem
palestras educativas sobre higiene bucal em do-
micilios e escolas, realizagdo de bochechos fluo-
retados e, em algumas localidades, a aplicacdo
tdpica de flior em escolares®. No municipio em
estudo, percebe-se que as atividades relaciona-
das pelos agentes estdo de acordo com o preco-
nizado pelo Ministério da Saude: Agente comu-
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nitario de satde ¢é salde da crianga, é visita domi-
ciliar todos os dias, acompanhamento as gestantes,
desenvolvimento da crianca, peso, €, doenga, in-
feccdo, diarréia, salide, escovagdo. A gente faz com
a dentista. Acompanhamento do idoso, hiperten-
sdo e diabetes. Acompanhamento da gestante até
0s nove meses da gestacéo. E o trabalho da dengue,
aorientacdo na limpeza dos quintais do povo. (En-
trevista 2, Grupo I).

Assim, as acdes abrangem diversos niveis de
complexidade, inclusive das vigilancias sanitaria
e epidemioldgica. No entanto, ha uma forte pre-
dominéncia de agdes organizadas para grupos,
como criancas, hipertensos, diabéticos, gestan-
tes e idosos, semelhante a proposta das agdes
programaticas. Prética que se repete em outras
regiGes do pais, como mostra o estudo de Levy,
Matos e Tomita?, realizado em um municipio de
Sdo Paulo, onde as a¢Bes de satde bucal eram
mais voltadas para gestantes e criancas.

Com relagéo a realizagdo de atividades cole-
tivas em satde bucal, os trabalhadores relatam
que a escovacdo, a palestra e a aplicacao de flior
sdo realizadas pelos ACS, com o acompanha-
mento do cirurgido-dentista. Outros dizem que
0 ACS atua sozinho: No inicio do PSF, eu ia pra
todas as escovagdes, fazia palestras. Ai, quando foi
ano passado, a gente fez uma capacitagdo dos agen-
tes comunitarios. Inclusive, a gente deu certifica-
dos pra eles. Foi um dia todo discutindo satde bu-
cal, fazendo exercicio. Eles receberam certificados
e hoje eles véo fazer sem a minha presenca. (Entre-
vista 3, Grupo I)

De acordo com as Diretrizes da Politica Naci-
onal de Saude Bucal®, considerando a importan-
cia de que o trabalho do CD n&o se restrinja apenas
a sua atuacdo no ambito da assisténcia odontol6-
gica, limitando-se exclusivamente a clinica, suge-
re-se cautela no deslocamento frequente deste pro-
fissional, para a execugdo das agdes coletivas. Estas
devem ser feitas, preferencialmente, pelo THD, pelo
ACD e pelo ACS.

Observamos que o ACS se constitui efetiva-
mente em um membro da equipe de satide bucal
e se destaca em seu processo de trabalho, atuan-
do como sujeito, influenciando as a¢des internas
e externas da USF, tornando-se determinante para
a articulacdo das equipes com a comunidade,
sendo, a0 mesmo tempo, um agente institucio-
nal e comunitario. Segundo Silva e Dalmaso?,
essas categorias aparecem como duas expressoes
indissociaveis da pratica, de dimensdes de trans-
formacéo social, de compromisso de ética e de
solidariedade, ndo sendo excludentes ou antago-
nicas, mas sim indissocidveis e complementares.

Na rede de relagGes estabelecida no processo
de trabalho nas ESF, o ACS tem clareza de sua
importancia como sujeito coletivo e do seu valor
junto ao servigo®?, como identificamos na fala
de uma agente, sobre sua participacdo nas reuni-
Oes da ESF: Claro, sempre estou presente. Sem a
gente trazer o que a populagdo quer ndo tem o
trabalho correto. (Entrevista 2, Grupo I)

Nas observagdes, constatou-se que os agen-
tes comunitarios participam do diagndstico de
grupos socialmente vulneraveis, orientando as
préticas das equipes no processo de planejamen-
to das acOes da USF, destacando a importancia
da identificacdo das caréncias para se planejar as
acdes junto a ESB. A fala seguinte traduz a anali-
se: A gente olha a necessidade das criangas. Se a
gente vé que tem um grande nimero de cérie, ai a
gente conversa com a dentista. Af ela faz uma ori-
entago. As vezes a gente vai mensalmente, as vezes
a gente vai bimestral, e as vezes, dependendo da
necessidade das criangas, ai a gente faz um traba-
Iho de acordo com a necessidade das criangas, do
estado que eles estdo, que os dentes deles estdo. (En-
trevista 6, Grupo I)

Agente comunitario de saude:
empoderamento e alteridade

No cotidiano das préticas, fica evidente a capaci-
dade dos ACS em conduzir as agdes e a clareza dos
mesmos sobre o objeto de trabalho, principalmente
no que esta relacionado com as atividades de edu-
cacdo em saude. Tal destaque foi observado du-
rante uma atividade de sala de espera desenvolvi-
da pelo entrevistado 6, do grupo |, que ao abordar
temas de satde bucal, discutiu desde técnicas de
higiene bucal até identificacdo de lesdes canceriza-
veis, 0 que corroborou sua entrevista, a respeito
de suas atribui¢Bes: A saude bucal a gente trabalha
assim, fazendo palestras nas escolas. Faz acompa-
nhamento com as criangas nas escolas. Além de a
gente trabalhar com crianca, a gente trabalha tam-
bém com adultos. Na parte de quem usa protese, a
gente faz um exame, e se eles fazem o exame, o auto-
exame em casa, e orienta também, se aparecer algu-
ma lesdo a gente fala quais s@o as lesdes que deve
prestar atencdo. E ai a gente orienta pra vim pro
posto pra poder ser encaminhado pra Feira de San-
tana. E trabalha também em geral.

A desenvoltura em abordar os temas de sad-
de bucal deve-se ao processo de educagdo per-
manente, por meio de atividades realizadas pela
coordenacdo municipal de sadde bucal e pelos
cirurgides-dentistas das USF, que durante o pro-



cesso de trabalho, nas préprias unidades de sad-
de, orientam os agentes e 0s demais membros da
ESF sobre diversos temas relacionados com o
cuidado e atencdo a saude bucal. Situacdo que
difere de resultados encontrados em outros es-
tudos como o de Levy, Matos e Tomita?®e o de
Ferraz e Aerts?, realizados em municipios de Sdo
Paulo e do Rio Grande do Sul, respectivamente,
pesquisas que abordam a auséncia e a necessida-
de da capacitagdo do ACS acerca de sadde bucal.

Considera-se, frente aos dados empiricos
coletados, que esse processo de educagdo per-
manente em satde tem possibilitado a agrega-
cdo entre aprendizado, reflexdo critica sobre o
trabalho, resolubilidade da clinica e a promogao
da salide coletiva, como pode ser visto nas con-
vergéncias a seguir: Quando a gente vai pra escola
fazer a palestra, ai o dentista vai com a gente. Ela
manda que a gente mesmo faca avaliagdo da cri-
anca. Af a gente abre a boca da crianca, vé como é
que ta, se é uma coisa que ja ta no dia a dia da
rotina, a gente sd faz anotar, se ndo a gente chama.
Al ela explica a gente direitinho: — 1sso aqui €
assim, assim, na proxima vez que vocé pegar com
iss0, vocé ja sabe. (Entrevista 6, Grupo 1)

Com relagdo aos agentes comunitarios, eles fo-
ram capacitados, todos sao capacitados, principal-
mente no &mbito da odontologia, tanto para dar
palestras como pra fazer a escovacao, aplicacéo de
fldor e j& tém essa capacitagdo e, por sinal, tém
trabalhado super bem. Eles sabem realmente pas-
sar pras criangas e pras pessoas as informagoes.
Eles também séo capacitados pra deteccdo de can-
cer bucal. (Entrevista 5, Grupo I)

Com relacdo a capacitacdo dos ACS em Ala-
goinhas, destaca-se o trabalho de educacéo na
area de cancer bucal. De acordo com Araljo®, em
1998 foi iniciado o processo de educagdo sobre
prevencéo do cancer bucal através da capacitacdo
de 99 ACS, o que tem permitido a difusdo de ati-
vidades preventivas, de orientacéo sobre o autoe-
xame para identificar lesdes, como também o ras-
treamento de lesdes cancerizaveis pelos proprios
agentes. A proposta, entdo, era que as capacita-
¢Oes deveriam ocorrer com periodicidade de seis
meses, devendo também abordar temas pertinen-
tes a prevencdo de carie e doenca periodontal®.

Acredita-se que, dessa forma, o municipio
aproxima-se do conceito de empoderamento,
pois reforca a capacidade do ACS de ser um agente
cuidador, dotado de conhecimento técnico privi-
legiado, reforgada pela condicdo singular de ser
parte da comunidade que é cuidada. Com tal ati-
tude, a ESB amplia-se, possibilitando a¢des mais
efetivas e eficientes, baseadas no vinculo.

Ainda analisando as atividades desenvolvi-
das pela ESB, identificou-se forte influéncia dos
agentes na marcagao de consulta; como esta ex-
plicito na fala abaixo, existem unidades em que
0s ACS se responsabilizam pela sele¢cdo dos usu-
arios que “necessitam” de tratamento, néo iden-
tificando area de risco, mas sim individuos que
sdo encaminhados para atendimento: E entdo
como a gente tem procedido? A gente tem dado um
turno para cada agente comunitario. Sendo que
cada agente ta tendo em torno de oito vagas. E af
eles mesmos estdo marcando. Porque |4 a gente te-
ria em torno de nove mil pessoas. Como a gente
resselecionar? Entdo ai ta indo so pela indicagdo
do agente. No caso aqueles que estdo mais necessi-
tados “virgula” porque todos tdo necessitados. (En-
trevista 5, Grupo I)

Embora as atividades internas da USF néo
sejam atribuices diretas do ACS, existem situa-
¢Oes em que o agente tem desempenhado fungéo
que ndo lhe cabe realizar, como 0 agendamento
das consultas; a fala seguinte explicita tal fato:
Tanto que teve um problema agora na marcagéo,
porque o ACS ficou nessa responsabilidade, que ndo
é funcdo dele fazer a marcacdo. E ai teve uma con-
fusdo 14 na comunidade, porque ela distribuiu as
fichas seis horas da manh@. (Entrevista 3, Grupo )

Tal dindmica gera alguns conflitos, pois o vin-
culo do ACS com a comunidade tem levado, em
algumas situacdes, a tentativa de determinar
quem deve ou ndo ser atendido pela ESB. Na fala
de um cirurgido-dentista que estava ha apenas
cinco meses na unidade, conseguimos perceber
tal situagdo: Além disso, é cobranca por parte das
agentes comunitarias, de que deve se atender ou
nao deve se atender. Claro que uma das unidades
tem uma quantidade bem maior. Essa cobranga
nunca foi me levada de forma direta, mas a gente
entende entre linhas. (Entrevista 11, Grupo I)

Essa atitude pode ser uma forma de gerar
privilégios, em que as pessoas mais proximas e
afins ao ACS seriam beneficiadas em detrimento
de outras®#?7,

A participagdo comunitéaria é compreendida
como principal catalisador das a¢cdes comuns,
constituindo a possibilidade do sujeito-usuério
influenciar o planejamento e a dindmica de fun-
cionamento do servico de satide junto a gestores
e equipe de satide, por meio de 6rgaos especificos
como o Conselho de Sadde, ou simplesmente
participando de reunifes no préprio posto, para
definir seu funcionamento™.

Na questdo de incentivo ao controle social
por parte dos usudrios, embora as falas ndo ex-
plicitem claramente a questdo, podemos perce-
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ber essa contribuicdo quando relatadas as reuni-
0Oes para discutir problemas da unidade, como,
por exemplo, a marcacdo de consulta. A prépria
atuacdo no dia a dia da comunidade contribui
para aumentar a sensibilidade da populagéo so-
bre o processo satde-doenca, seus determinan-
tes e a importancia da participacdo da comuni-
dade para melhoria da situacdo. A fala a seguir
sinaliza essa possibilidade de alteridade nas pra-
ticas de satide bucal: Eu fazia mais o trabalho pre-
ventivo, engracado que o pessoal da comunidade
nao conhecia o trabalho do PSF, ninguém sabia
falar, as vezes via na televisdo. Ah, aquele progra-
ma de salde da federal. Entdo a gente fazia reu-
nido, as vezes na propria casa do paciente mesmo,
explicava como era o trabalho que ia ser desenvol-
vido, 0 que era que 0 médico ia fazer, 0 que era que
o0 enfermeiro, que é que o dentista ia fazer. Apre-
sentar a proposta do PSF, ent&o era todo esse traba-
Iho desenvolvido. (Entrevista 9, Grupo 1)

Outro aspecto relevante constatado na pes-
quisa foi a organizacdo dos ACS enquanto cate-
goria, que participa ativamente dos féruns de sau-
de municipais — como observado na 12 Confe-
réncia Municipal de Saude Bucal ocorrida em
maio de 2004, que contou com a participagdo dos
ACS em rodas de discusséo e na plenéria final,
defendendo propostas de maneira colegiada. Esse
momentos sdo, particularmente, importante pois
por ndo ser meramente um arranjo gerencial, Ihe
cabe cartografar a realidade a que se refere e operar
processos pedagégicos de ordenamento da rede de
atencdo, de permeabilidade as praticas populares,
de qualificacdo das préaticas pela integralidade da
atencao e de producéo de aprendizagens significati-

Colaboradores

AAAOQ Rodrigues e MMA Assis realizaram a pes-
quisa empirica que resultou no artigo. AM San-
tos colaborou na redagéo do artigo.

vas, pela alteridade com as pessoas, histérias de vida
e historias culturais que buscam as agdes, 0s servi-
Gos e os sistemas de saude. A roda serve para ali-
mentar circuitos de troca, mediar aprendizagens
reciprocas e/ou associar competéncias. E por esta-
rem em roda que os parceiros criam possibilidades
a realidade, recriam a realidade e/ou inventam re-
alidades segundo a ética da vida que se anuncia nas
bases em que sdo geradas .

No ambito nacional, ap6s varios anos de dis-
cussdo sobre suas atribuicBes e caracteristicas
profissionais, foi criada a profissdo dos agentes
comunitarios de saide, através da Lei n° 10.507,
de 10 de julho de 2002.

Consideracdes finais

As situaces relatadas acima demonstram que o
ACS, em Alagoinhas, tem sido um ator funda-
mental para a mudanga do modelo de atencéo.
Apesar de, no seu processo de trabalho, assumir
algumas atribuigdes que ndo sdo de sua respon-
sabilidade, sua agdo comunitaria, de ambito cole-
tivo, integrando a promogdo da satide com a cli-
nica, contribui para quebra do modelo hegem6o-
nico, que tem no centro o profissional médico e/
ou o cirurgido-dentista. O ACS, junto & ESB, tem
contribuido para uma nova forma de se produzir
cuidado em satde bucal, a partir do acompanha-
mento simbidntico da comunidade, produzindo
zonas de encontro em que as subjetividades do
outro s&o incorporadas na dindmica terapéutica,
por meio da significagdo dos valores sobre a vida,
sobre a pessoa humana e a arte da alteridade.
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