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[ Introdugido

As Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), especialmente a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), representam importante desafio
para a Atengao Primaria a Saude (APS), exigindo estratégias permanentes de acompanhamento e promogao do autocuidado. Nesse contexto, o Agente Comunitario
de Saude (ACS) constitui elo estratégico entre os servigos de salde e a comunidade, favorecendo o vinculo, a mobilizagao social e o cuidado longitudinal. Entretanto,
seu potencial como protagonista na organizagdo das agbes coletivas ainda & pouco explorado. Este trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia de
fortalecimento do protagonismo dos ACS/Técnicos de Agentes Comunitarios de Saude (TACS) na organizacao de um grupo Hiperdia, analisando sua contribuicao
para a adesao dos usuarios e para a qualificagao do processo de trabalho.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia sobre um projeto de intervencdo multiprofissional desenvolvido na APS. Inicialmente, residentes, equipe de saude, ACS/TACS
realizaram reuniées de planejamento para andlise da participagdo dos usuarios por microdrea e definicdo compartilhada das estratégias de mobilizacao.
Paralelamente, foram desenvolvidas agoes de educacao permanente abordando acolhimento, triagem clinica, utilizacao de indicadores territoriais e monitoramento

~ | da adesao. A partir desse processo, os TACS passaram a realizar a triagem dos participantes, enquanto fortaleceram a busca ativa, os convites domiciliares, o
acompanhamento por microarea e a avaliagao sistematica dos resultados. Os encontros ocorreram quinzenalmente, utilizando metodologias participativas e
atividades educativas.

i’ Resultados / Discusséo

i

“ A intervencao foi conduzida por um ciclo continuo de planejamento, agao, avaliagao e replanejamento, fundamentado na anélise dos indicadores de participagao por
* microarea apds cada encontro. Esse processo possibilitou identificar fragilidades territoriais, redefinir estratégias de mobilizagao e fortalecer a corresponsabilizacao
dos ACS/TACS. Houve crescimento da participagao, passando de 16 usuarios no primeiro encontro para 30 no terceiro, representando aumento de 87,5%. Dos 16
participantes iniciais, 10 se mantiveram presentes, demonstrando taxa de retencéo de 62,5%. A devolutiva sistematica dos indicadores transformou os resultados em
ferramenta de gestao, permitindo aos ACS reconhecer o desempenho de suas microdreas, pactuar novas estratégias de busca ativa e ampliar a participagao dos
usuarios. A formagao dos TACS favoreceu maior autonomia, que passaram a realizar acolhimento, afericao da pressao arterial e glicemia capilar. Além disso,
ampliaram sua atuacgdo na organizagao dos encontros e na oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Saude, fortalecendo o vinculo com a comunidade. A
incorporagao dos indicadores ao planejamento qualificou o processo de trabalho, fortaleceu a integracao entre equipe e territério e ampliou a efetividade das agoes
voltadas as pessoas com condigdes cronicas.
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Consideragdes Finais ©

O fortalecimento do protagonismo dos ACS/TACS mostrou-se determinante para ampliar a adesdo e a permanéncia dos usudrios nas atividades coletivas,
qualificando o cuidado e fortalecendo o vinculo entre equipe e comunidade. A utilizacao de indicadores territoriais associada a educagao permanente favoreceu a
corresponsabilizacao dos profissionais e consolidou um modelo de planejamento compartilhado, configurando estratégia de baixo custo, replicavel e capaz de
qualificar o cuidado na Atengao Primaria a Salde.
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