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INTRODUCAO

O livre acesso a satde no Brasil nem sempre foi um direito de todos e caracterizado
como dever do Estado assegurado a populagdo, conforme hoje, ¢ garantido pela Constituigdo
Federal (Brasil, 1988). Anteriormente a criacao da vigente Constituicdo Cidada, as questdes
de satde publica eram atribuidas ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS), vinculado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Neste
periodo, os atendimentos médicos eram exclusivamente direcionados aos brasileiros com
vinculo formal de emprego e contribuicdo previdencidria. Dessa forma, pessoas
desempregadas ou em atividades informais ficavam sem acesso a rede publica de saude,
recorrendo a servigos privados, beneficentes ou filantropicos. Deste modo, conforme afirma o
médico sanitarista € mestre em saude coletiva Héider Aurélio Pinto, “Satde nido era
considerada um direito, era um problema individual” (Portal Drauzio Varella, 2023).

No entanto, durante a década de 80, movimentos civis € sociais passaram a
reivindicar maiores direitos outorgados para a populacdo nos documentos constitucionais,
resultando na criacdo da Lei Organica da Satde (Lei n° 8.080/1990) que institucionalizou o
Sistema Unico de Satde (SUS). Apds a criagdo do SUS, tornou-se evidente ndo apenas a
necessidade de romper com a visdo da saude limitada ao servigo médico-hospitalar, mas
também de desvincula-la da mera definicdo como auséncia de doencas. A vista disso, e
pensando numa abordagem integralizada e longitudinal nos tratamentos de saude da
populacdo, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foram regulamentados pela Lei n°®

11.350/2006, a qual estabeleceu suas atribuigdes no ambito do SUS (Brasil, 2006).
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Posteriormente, essa legislacdo foi alterada pela Lei n® 14.536/2023, que atualizou e ampliou
suas fungoes.

Diante disso, a Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB) (Brasil, 2017)
estabeleceu as diretrizes para organizacdo da Atencdo Primdria a Saude, nivel de atengdo a
saude em que atuam os ACS. Na PNAB, atributos essenciais foram definidos, como o acesso
a partir do primeiro contato, a integralidade,a coordenagao do cuidado e a longitudinalidade.
Tais atributos fundamentam a atengdo orientada a pessoa, criando lagos interpessoais €
potencializando o vinculo entre o agente comunitario e a populagao.

Sendo assim, estes profissionais desempenham um papel fundamental na Estratégia de
Satude da Familia (ESF), atuando diretamente com a populagdo de seu territorio, promovendo
acoes de prevencdo, promoc¢do e recuperacao da satde, considerando aspectos sociais,
culturais e econdomicos dos individuos atendidos. Dessa forma, seu trabalho possui o papel de
elo entre a comunidade e o sistema de satde.

Durante a pratica académica os ACS dos bairros aos quais se teve a oportunidade de
acompanhar, trabalham com uma populagdo em maior vulnerabilidade, o que os expde a
realidades complexas e relagdes subjetivas interpessoais. Assim, ao assumir um papel de
competéncias, habilidades técnicas, assistenciais € promocionais se aliam em condigdo
horizontal para reconhecer as singularidades da vida comunitiria (Cardoso e Nascimento,
2010; De Carli et al., 2014). Neste contexto, este estudo tem como objetivo descrever a
experiéncia de académicos de medicina durante vivéncia pratica em uma ESF com foco na

atuacao dos ACS.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um relato de experiéncia vivenciado por discentes do Curso
de Medicina em uma Universidade Comunitaria situada na regido Noroeste do Rio Grande do
Sul durante as aulas de Satde Coletiva: Politicas Publicas de Satde ¢ a Rede Assistencial
ministradas no primeiro semestre do ano de 2025. De modo que, em parceria com 0s
profissionais de saude, os académicos acompanharam os ACS de duas ESFs do municipio em
questdo. O estudo teve como finalidade proporcionar aos académicos uma compreensao do
papel dos ACS na integralidade do cuidado, desde o papel informativo - como a educacdo em

saude - at¢ uma abordagem holistica concomitante ao tratamento médico convencional. As
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observacgOes consideraram os determinantes sociais de saude em familias residentes nas

localidades adscritas as ESF.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As vivéncias experienciadas proporcionaram aos estudantes uma aproximagao com a
realidade da APS, especialmente quanto ao funcionamento dos fluxos de atendimentos e a
atuagdo dos ACS. As condi¢des de vulnerabilidade das comunidades foram evidentes, sendo
os Determinantes Sociais de Saude ferramentas fundamentais para identificar esses
contextos. Eles se relacionam com o ambiente em que os individuos vivem, principalmente
com o0s aspectos sociais, econdmicos, culturais e psicologicos (Buss; Pellegrini Filho, 2007, p.
78).

As comunidades das ESF visitadas foram identificadas como vulnerdveis por
inameros fatores. Em ambas, as familias utilizam de auxilios oferecidos pelo governo, sendo
esse o unico ganho de algumas, categorizando a area como de baixa renda e dependente de
apoio externo. Ainda, uma das unidades perece com a constancia do trafico de drogas, que
sinaliza a realidade violenta dos moradores e a dificuldade dos profissionais de saude em
acessar certos locais no bairro. Também se ressalta a baixa escolaridade da populagdo, que
conforme foi relatado pelos agentes de satde, ¢ de ensino fundamental incompleto.

Portanto, é perceptivel que as ESF frequentadas encontram-se a servigo de pessoas
fragilizadas e que necessitam de suporte constante, de que os ACS responsabilizam-se
majoritariamente, como foi possivel identificar durante o acompanhamento nas unidades.
Assim, presenciar o papel do agente nessas condigdes especificas motivou um estudo mais
aprofundado da area, a partir da importancia social que esses profissionais representam.

Nos acompanhamentos das visitas domiciliares junto aos ACS, observou-se inimeras
familias atendidas, as quais, diante do cuidado longitudinal exercido pelos profissionais,
desenvolveram um vinculo afetivo. Diante disso, a comunicagdo entre os individuos ¢ muito
facilitada e fluida, com a inexisténcia de grandes formalidades. Isso deixa evidente a
competéncia exigida dos agentes em mobilizar e articular conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores requeridos pelas situagcoes de trabalho, o que resulta em ag¢des de apoio e
orientacdo a partir da concepcdo de saide como promogdo da qualidade de vida e

desenvolvimento da autonomia (Brasil, 2003).
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Esse aspecto amplia a troca de informagdes entre os usudrios do sistema e os ACS, o
que auxilia no trabalho destes agentes no papel de letramento em satde e de ponte entre o
ambulatorial ¢ a residéncia, considerando os déficits em escolaridade das populacdes
observadas. Os médicos tornam-se aptos a conhecer a situacao de vida e particularidades do
paciente, além do retratado na consulta. A integragdo entre a clinica e a realidade, facilitada
pelos ACS, permite melhorias em prol do usuario da ESF relativas a orientagdes e condutas
adequadas aos padrdes de vida do sujeito, possuindo um retorno mais eficaz e especifico
sobre a efetividade do tratamento.

Consequentemente, o acesso de primeiro contato ao SUS ¢ feito de uma maneira mais
acessivel as populagdes, visto que, muitas vezes, o mesmo ¢ dificultado pelas barreiras
linguisticas e afetivas enfrentadas no atendimento restrito as interagdes
médico-paciente-consultorio. Ainda, esse relacionamento tende a evitar a quebra da

integralidade e longitudinalidade devido a rotatividade de médicos dentro das ESFs.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, foi observado que muitos dos membros familiares atendidos tém
dificuldade na compreensao da importancia do cuidado com a saude. Contudo, com as
orientacdes dos ACS sobre alimentacdo, consultas agendadas, locais de exames e horarios, a
comunica¢do ¢ feita de uma maneira simplificada, facilitando o entendimento e reduzindo
formalidades que geralmente sdo barreiras no acesso ao SUS para a maioria do povo
brasileiro. Esse trabalho demarca o compromisso destes profissionais com a democratizagao
do acesso a saude, contribuindo com os principios da APS, especialmente no que se refere a

integralidade e continuidade do cuidado.
Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude. Atencdo Primaria a Satde. Saude.
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