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Introducéo

A profissdo de Agente Comunitario de Satde (ACS) foi instituida em 2002 por meio da Lei No
10.507, que caracteriza este profissional “pelo exercicio de atividade de preven¢do de doencas e
promog¢do da satde, mediante acOes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas”
(BRASIL, 2002). Nesse contexto, o ACS é um importante personagem na implementacdo e
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), pois se torna um elo entre os servigos de satde e
a comunidade (BRASIL, 2009).

Entre as atividades desempenhadas pelo ACS a visita domiciliar destaca-se por proporcionar a
aproximacdo com as familias e a observacdo da realidade familiar, abrangendo condi¢des sociais,
culturais, historicas e de saide (BRASIL, 2009). Ainda, conforme os autores a capacidade de
compreender 0 momento e a maneira adequada de aproximacdo com a familia proporciona a
construcdo do vinculo necessario para o desenvolvimento de promocéo, prevencdo, controle, cura e
recuperacdo da saude.

Diante da diversidade das situacdes vivenciadas e enfrentadas em cada familia e das relacOes
profissionais existentes a educacdo permanente € um dos recursos para promover aos profissionais
conhecimentos e habilidades que enriquecem o seu trabalho como um todo, contribuindo para a
realizacdo de suas atividades (NASCIMENTO, CORREA, 2008).
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O presente estudo objetiva relatar a experiéncia proporcionada pelas atividades realizadas com os
ACSs de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Santa Rosa/RS, os temas
abordados, os resultados obtidos e os desafios enfrentados.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia das atividades realizadas com os ACSs de uma ESF do
municipio de Santa Rosa/RS, cujos encontros sdo coordenados pela Farmacéutica residente
vinculada a equipe por meio do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
FUMSSAR/UNIJUI, com participacdes esporadicas de outros profissionais de satde integrantes da
equipe.

As atividades iniciaram-se no més de marco de 2013 e as mesmas sdo realizadas semanalmente,
com duracdo de cerca de uma hora cada, organizadas por meio de rodas de discussdo entre 0S
profissionais envolvidos de acordo com o tema abordado.

Resultados e discusséo

A ESF na qual se refere o presente estudo tem 100% de sua area adstrita coberta pela atuacdo de
ACSs, na qual atuam oito ACSs, todas mulheres, cada uma responsavel por uma micro-area
definida. Desde que iniciaram as atividades em marco de 2013, foram realizados 13 encontros, até o
més de junho.

As atividades consistem principalmente em discussdes de temas especificos e de casos realizadas
por meio de rodas de conversa. Os temas abordados relacionam-se a profissdo do ACS, ao cotidiano
de suas atividades, desafios e dificuldades enfrentadas (violéncia familiar, alcoolismo, drogadicéo);
tratamento e prevencdo das doencas crénicas ndo transmissiveis, principalmente hipertensdo e
diabetes; uso de medicamentos (estoque domiciliar, tratamento de doencas respiratdrias) e o uso de
plantas medicinais. Ainda, buscando otimizar o trabalho do ACS, elaborou-se um calendéario mensal
de assuntos para serem abordado nos domicilios.

Os primeiros encontros foram relacionados a atuacdo do ACS, nos quais abordaram-se as
caracteristicas necessarias para ser um ACS, a importancia destes profissionais para a equipe de
salde, buscando fortalecer o vinculo entre comunidade, o ACS e a equipe de salde. Destacou-se a
importancia destes profissionais no intercambio de informagdes, ou seja, atuando como elo entre o0s
atores envolvidos. Segundo Sakata & Mishima (2012) a dimensdo de laco de ligagdo entre as
pessoas e os trabalhadores de satde ocorre devido o ACS conhecer as pessoas, suas familias, suas
casas e buscar reconhecer suas necessidades, ainda, ele vive e trabalha no contexto dessa
comunidade o que possibilita identificar necessidades que, a principio, ndo seriam possiveis de
serem reconhecidas no contexto da unidade de salde.
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Os encontros constituem-se em um espaco de discussdo e construcdo de conhecimentos, orientacfes
entre os profissionais envolvidos. Nesse contexto, as atividades realizadas proporcionam
aproximacdo dos de mais profissionais de salude com a realidade da atuacdo do ACS. Ainda, as
discussOes de casos e a correlagdo entre os temas discutidos com a realidade enfrentada pelo ACS
promovem o aperfeicoamento e a capacitacdo do trabalho destes profissionais, pois auxiliam na
identificacdo de situacdes especificas nas familias acompanhadas, promovem novos conhecimentos
e informacdes para trabalhar nos domicilios visando a prevencdo das doencas e agravos e a
promocdo da saude de acordo com as necessidades e dificuldades existente na populacdo adstrita a
esta unidade.

Nascimento & Correa (2008) apresentam que sdo Varias as atividades desenvolvidas pelo ACS de
acordo com a equipe inserida como: visita domiciliar, participacdo em grupos educativos, vigilancia
a dengue, busca ativa de faltosos, cadastramento, dentre outros. Nesse contexto, dentro das
atividades desempenhadas surgem demandas que desafiam os ACS, principalmente por
representarem um membro da comunidade e da equipe de salde concomitantemente. Ressalta-se a
necessidade de um trabalho continuo da equipe de satde como um todo, promovendo espacos de
escuta e discussdo das dificuldades e necessidades para melhorar a oferta dos servigos aos seus
USUArios.

Além disso, em um dos encontros realizou-se uma oficina sobre asma, 0 uso de medicamentos para
0 seu tratamento e a confeccdo e uso de espagador, nesta atividade além das ACSs e da
Farmacéutica, participaram a Médica, a Enfermeira, 0s usuarios portadores de asma e/ou seus
familiares. Este momento constituiu-se em um importante espaco de educacdo em salde,
capacitando tanto os ACSs, para orientacGes e acompanhamento das familias que possuem algum
familiar com asma quanto a comunidade, capacitando-0s no conhecimento de sua doenca e 0 uso
correto dos medicamentos para 0 seu controle.

Conclusdes

Destaca-se que 0s encontros realizados proporcionaram ampliacdo do vinculo entre as ACSs e a
equipe de saude na qual estdo inseridas, sendo um espaco de troca de experiéncias e informacdes,
que proporcionam aos profissionais uma aproximacao com a realidade na qual trabalham as ACS.
Ainda, constitui-se em um espaco de valorizagdo dos ACS por ser um espaco de escuta e de
capacitacdo, por fornecer subsidios para a execugdo de suas atividades através de discussdes e
informagdes sobre assuntos pertinentes a serem abordados com as familias da comunidade, de
acordo com as caracteristicas da populacao adstrita.

Palavras-chave: Educacdo em saude, educacdo permanente, profissionais de saude.
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