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INTRODUCAO

A ESF tem como um dos seus pilares do
cuidado a construcao de vinculo com a
populacao adscrita, sendo o elo fundamental o
profissional Agente Comunitario de Saude
(ACSs), que se insere no territdrio e nos
domicilios dos usuarios, por meio das visitas
domiciliares, para assim reconhecer as suas
necessidades e peculiaridadest. Permitindo
um diagnadstico epidemiologico para identificar
os fatores e condicoes pertinentes aos
processos de saude e doenca de determinada
regiaoZ.

OBJETIVOS

A elaboracao deste trabalho tem como
objetivo apresentar a experiéncia da pratica
profissional dos ACSs em seu territorio e as
diferencas culturais de uma mesma area em

suas micro-areas.

METODOLOGIA

Este resumo se configura como um relato de
experiéncia, fol construido a partir das
percepcoes da pratica profissional dos ACSs
de uma equipe ESF da regiao metropolitana,
durante a sua atuacao no territorio. Por meio
das visitas domiciliares fol possivel identificar
a existéncia de diferencas culturais de cada
micro-area, e como esta pode Iinfluenciar e
diferenciar o atendimento realizado pela
equipe.

REFERENCIAS

RESULTADOS

A area territorial mencionada esta distante da
UBS de referencia, € divida em cinco micro-
areas, sendo possivel perceber que microareas
1 e 2 possuem uma populacao mais idosa e
melhores condicoes socioeconomicas. A micro-
area 4 Iidentifica-se a presenca de adultos
jovens, com baixa escolaridade e a influéncia de
trafico de drogas no local. Ja as micro-areas 3 e
5 possuem uma populacao composta
majoritariamente por criancas e adolescentes,
uma alta vulnerabilidade socioeconOmica e
Influenciada pelo trafico de drogas. Apesar
destas dificuldades encontradas no dia a dia, os
ACSs realizam acoes de acolhimento, promocao
e prevencao em saude dentro da realidade dos
USuarios.

CONCLUSAO FINAL

Este vinculo profissional/usuario possibilita
perceber as necessidades desses individuos na
sua Integralidade e nao somente aguelas
voltadas demandas fisicas, mas também em
outros determinantes de saude, gue influenciam
na dqualidade de vida, no seu ambito
biopsicossocial. Esta experiéncia fol de grande
relevancia, pois possibilitou conhecer o0s
desafios encontrados na rotina de trabalho,
como ha diferencas socioculturais em uma
unica populacao adscrita, exigindo dos
profissionais criatividade em suas acoes.
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