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1 INTRODUCAO

No Brasil, a implantacdo do Sistema Unico de Salde - SUS surge com enfoque
nas acdes preventivas, levando a criacdo na década de 80 do PACS (Programa de
Agentes comunitarios de Salude) e, em 1994, do Programa Saude da Familia (PSF),
atualmente denominado de Estratégia Saude da Familia (ESF). Através da atuacdo no
nivel priméario de atencdo a saude, equipes multiprofissionais formadas por médicos
generalistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude
realizam acOes de promocdo, prevencdo, recuperagdo, reabilitacdo, educacdo e

mobilizacdo social na comunidade (BRASIL, 2011).

No que diz respeito ao agente comunitario de saide, Cardoso (2010) afirma que
0 mesmo esta mais préximo dos problemas que afetam a comunidade, é o profissional
que se destaca pela facilidade de se comunicar com as pessoas, sendo um membro da

equipe essencial para o desenvolvimento das a¢des na atencdo primaria a saude.

Além disso, Martines (2007) destaca que o agente de salde desenvolve acOes
basicas importantes como o incentivo ao aleitamento materno, garantia do inicio
precoce do pré-natal, acompanhamento das criancas no que se refere ao crescimento e
desenvolvimento e imunizagédo, prevengdo das doencas de maior prevaléncia, entre

outras.

Sabendo-se da importancia do Agente Comunitario de Saude (ACS) na deteccao
precoce das necessidades de salde das criancas na comunidade através do vinculo e
acompanhamento por meio das visitas domiciliares, faz-se necessario e de extrema
importancia que 0 mesmo esteja capacitado e treinado, permanentemente, sobre 0s
cuidados de saude das criancas, com acles preventivas, de orientacdo aos pais e de

promogao por meio dos encaminhamentos necessarios.

Cardoso (2010) considera o0 ACS como um personagem fundamental na equipe,
cuja acdo favorece a transformacao de situacdes-problemas que afetam a qualidade de
vida das familias, sendo necessaria a oferta de capacitacdo aos ACS através da educacédo
permanente, ja que o trabalho desse profissional é entendido como a base para a

melhoria da qualidade de vida dos usuarios.
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Considerando as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude,
especificamente os ACS que atuam cotidianamente com o0 usuario e que,
constantemente, executam acdes de promocéo a salde que exige destes o conhecimento
em diversas areas do saber, vemos a educagdo permanente como uma estratégia de

capacitacdo e inovacdo pedagdgica na educacdo (CARDOSO, 2010).

A educacgdo permanente é definida como toda e qualquer atividade que tem por
objetivo provocar uma mudanca de atitudes e/ou comportamento a partir da aquisi¢cao

de novos conhecimentos, conceitos e atitudes (OLIVEIRA, 2007).

Levando-se em conta a situacdo problematica que se encontra a salde da
populacdo brasileira, a criacdo e adocao de politicas publicas educativas que contribuam
positivamente para a promocao da saude e geradoras de condicdes que colaborem para o
trabalho em equipe entre professores, alunos, profissionais, gestores e comunidade,
usando o bem-estar individual e coletivo, sdo indispensaveis no contexto atual
(AMESTOY, 2010).

Dado o exposto sobre a importancia da capacitacdo para uma boa assisténcia em
saude, e diante da necessidade apresentada e vivenciada no dia-a-dia de educacéo
permanente sobre salde da crianca para 0s Agentes Comunitérios de Salde da Unidade
de Saude da Familia Dr. Lauro Dantas Hora em Aracaju SE, tem-se como objetivo geral
deste trabalho, promover curso de atualizacdo para 0s agentes comunitarios de salde da
ja referida Unidade de Saude da Familia, sobre saude neonatal e do lactente, abordando
temas como: aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel; calendario de
imunizacao da crianga; agravos prevalentes na infancia; identificacdo de sinais de riscos
e vulnerabilidade aos quais as criangas estdo expostas com destaque para a violéncia
infantil; importancia da visita domiciliar precoce para avaliacdo de necessidades do
recém-nascido. PropBe-se, ainda a elaboragdo de um roteiro de visita domiciliar sobre os

temas discutidos, como auxilio no trabalho diario do ACS.
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2.1

2.2

OBJETIVOS

Geral

Promover um curso de atualizacdo para os agentes comunitéarios da Unidade de
Saude da familia Dr. Lauro Dantas Hora em Aracaju - SE sobre saude neonatal e

do lactente.

Especificos

Realizar uma abordagem acerca do aleitamento materno e alimentacéo
complementar saudavel;

Promover atualizacéo sobre o calendario de imunizacéo da crianga;

Abordar os agravos prevalentes na infancia;

Auxiliar na identificacdo de sinais de riscos e vulnerabilidade aos quais as
criancas estao expostas com destaque para a violéncia infantil;

Enfatizar a importancia da visita domiciliar precoce para avaliacdo de
necessidades do recém-nascido;

Construir roteiro de visita domiciliar sobre os temas discutidos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 0 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O trabalhador de satde denominado agente comunitario de satde surge em meio
a tentativa de mudanca do modelo de satde centrado na atencdo médico hospitalar para
praticas preventivas, através da instituicdo do programa de agentes comunitérios de
saude (PACS) no final de 1980 no Ceard, tornando-se politica oficial em 1991
abrangendo todo o territorio brasileiro. Os primeiros anos do PACS foram dedicados a
estender as populacGes mais vulneraveis o acesso e cuidados de salude, com o objetivo
principal de reduzir a mortalidade infantil. Com o sucesso do PACS, surge em 1994 o
PSF (Programa Saude da Familia) que mais tarde seria denominado Estratégia Saude da
familia (ESF) (FARIA, 2008).

A saude da familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, com a implantacdo de equipes multiprofissionais responsaveis pelo
acompanhamento de um numero de familias localizadas em uma &rea geogréfica
delimitada. As equipes atuam com agOes de promocgédo, prevencdo e reabilitacdo de
doencas e agravos prevalentes (BRASIL, 2011).

Os agentes comunitarios de saide moram nas comunidades onde atuam, eles
funcionam como a interface entre a equipe e a comunidade. Na micro area de atuacéo o
ACS esta em contato permanente com as familias, o que facilita o trabalho de vigilancia
e promocao da saude realizado por toda equipe. E, também, um elo cultural no que se
refere a educacao, pois une o saber cientifico e o popular (CARDOSO, 2011).

Os ACS séo utilizados em muitos paises onde ha dificuldade de acesso aos
servicos de salde como uma estratégia importante para o desenvolvimento do sistema
de saude, contribuindo de forma valiosa para o alcance de melhores indicadores de
salde por meio de intervencdes simples e conhecidas.

Na Conferéncia de Alma Ata (World Health Organization/ UNICEF, 1978) foi
evidenciado o papel de ACS devidamente capacitados para, junto com a equipe de
salde, responder as necessidades da sua comunidade. Atualmente a Organizacdo
Mundial de Saude afirma que a viabilidade e o potencial do ACS é assunto prioritario
na agenda de pesquisa mundial (DUNCAN et al., 2012).
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O Brasil tem sido citado de forma recorrente como exemplo bem sucedido de
politica de atencdo primaria a saude envolvendo o ACS em larga escala. De acordo com
dados de 2010, o pais conta com 31 mil equipes de salde da familia e com mais de 240
mil ACS, proporcionando uma cobertura potencial para 99 milhdes e 118 milhdes de
brasileiros respectivamente (DUNCAN et al. 2012).

Embora o ACS represente o elo entre a equipe profissional e a comunidade e
facilite o acesso das pessoas ao servico de salde, por vezes sofrem resisténcia da
populacdo com relacdo as orientacOes e dificuldades de relacionamento com membros
da comunidade, ou no processo de trabalho dentro da equipe de saude. Apesar das
dificuldades € inegavel o beneficio que o trabalho dos ACS tem proporcionado a saude
da populacdo brasileira, com reducdo dos indices de mortalidade e morbidade e
melhoria nas taxas de algumas agdes em saude (KLUTHCOVSKY E
TAKAYANAGUI, 2006).

A principal atividade desenvolvida pelo ACS é a visita domiciliar. Através desta
desenvolve atividades como mapeamento de sua area, cadastramento de familias,
identificacdo de situacdo de risco, orientacdo a salde e encaminhamentos diversos
(CARDOSO, 2010).

Sdo atribuicbes dos ACS: analisar as necessidades da comunidade, atuar nas
acOes de promocao de salde e prevencdo de doencas, especialmente da crianca, da
mulher, do adolescente, do idoso e dos portadores de deficiéncia fisica e mental,
participar das acOes de saneamento basico e melhoria do ambiente, participar das
reunides da equipe de salde e outros eventos de salde com a comunidade. O ACS
também deve participar da importante questdo da humanizacdo dos servicos de saude,
que inclui o acolhimento do usuario nos servicos de saude (KLUTHCOVSKY E
TAKAYANAGUI, 2006).

3.2 SAUDE DA CRIANCA

A saude da crianca tem representado alvo de preocupacdo de profissionais de
salde, gestores e politicos, representando um campo prioritario de investimentos dentro
dos cuidados a saude da populacdo. Ao longo do tempo, percebe-se que em cada

periodo histérico houve inumeras transformacdes nas diretrizes das politicas de satde
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voltadas & populacdo infantil. Estas diretrizes enfocam um importante indicador, a
mortalidade infantil, o qual reflete ndo apenas o nivel de satde, mas a qualidade de vida
da populacdo (NOVACZYK et al., 2008).

Na década de 80, no Brasil por meio de acdo coordenada entre o governo
federal, as secretarias de salde estaduais e municipais e o0 Ministério da Salde, baseada
na analise das condi¢cfes sanitarias e epidemioldgicas da populacdo, foi elaborado o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga - PAISC, a fim de possibilitar a
criacdo de elos entre a populacdo e os servi¢os de saude, atraves do acompanhamento
sistematico do crescimento e desenvolvimento de criangas menores de 5 anos de idade.

Os servicos deveriam estar preparados para resolver, a partir da unidade basica,
a maioria dos problemas de salde das criancas, inclusive os fatores indesejaveis do
meio ambiente. Com enfoque na assisténcia integral a saude da crianga, cinco acdes
basicas surgem como resposta do setor salde aos agravos mais frequentes e de maior
peso na morbimortalidade de criancas de 0 a 5 anos de idade: aleitamento materno e
orientacdo alimentar para o desmame, controle da diarreia, controle das doencas
respiratérias da infancia, imunizacdo e o0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento (FIGUEIREDO E MELLO, 2003).

Mais recentemente a taxa de mortalidade de menores de cinco anos vem sendo
incorporada como indicador da situacdo da infancia. Os indices de mortalidade infantil
no pais, embora tenham reduzido na Gltima década, ainda sdo altos, principalmente em
algumas regides do nordeste. As principais causas da mortalidade infantil estdo ligadas
diretamente as condi¢bes socioecondmicas e culturais e dificuldades de acesso aos
servicos de salide. E lamentavel saber que a maioria dessas mortes precoces poderiam
ser evitadas com medidas simples. (NOVACZYK et. al. 2008).

O ACS acompanha o desenvolvimento infantil fisico e psicoldgico, através da
caderneta da crianca, incentiva a vacinacdo e acompanha o esquema de imunizacéo,
estimula o aleitamento materno, identifica criancas com diarreia e promove 0 uso de
sais para reidratacdo, identifica criangas com infecgdes respiratérias agudas, encaminha
as criancas ao servico de saude quando necessario e orienta os familiares sobre
prevencdo e o tratamento (BRASIL, 2000).

Dessa forma, vemos a necessidade desses profissionais estarem preparados e
capacitados para o cumprimento de suas funcdes de forma que seja prestada uma

assisténcia de qualidade, ampliando os horizontes de deteccdo de problemas de forma
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que as situagcdes nas quais necessitem de intervencdo dos outros membros da equipe

cheguem ao conhecimento destes, melhorando os indicadores de saude infantil.

3.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E A ENFERMAGEM

No dia-a-dia do trabalho dos profissionais na estratégia salude da familia,
evidenciam-se muitos desafios. Dentre eles, a préatica de capacitagdo dos profissionais
de salde, em servico, tem chamado atencdo de forma especial, visto que o
conhecimento, atitude e habilidade articulados na realizacdo de uma pratica €tica e
socialmente comprometida, constituem a base fundamental para o desenvolvimento da

qualidade dos servicos prestados a populacdo (BARBOSA et. al., 2012).

A educacdo é percebida como um processo dindmico e continuo de construcéo
do conhecimento por meio do desenvolvimento do pensamento livre e da consciéncia
critico-reflexiva, e que, pelas relagdes humanas, leva a criacdo de compromisso pessoal

e profissional, capacitando para transformacdo da realidade (PASCHOAL, 2007).

Com a finalidade de reconceituar e reorientar 0os processos de capacitacdo dos
trabalhadores dos servicos de salde, a Organizagcdo Pan-Americana da Saude langa nos
anos 80 a proposta da educacdo permanente em saude tendo como base a aprendizagem
no trabalho executado do cotidiano dos servigos, organizando-se COmMO Processo

permanente de natureza participativa multiprofissional (PEDUZZI, 2009).

Em fevereiro de 2004, o ministério da salde langa através da portaria 198 a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (EPS) possibilitando a
identificacdo das necessidades de formacéo e de desenvolvimento dos trabalhadores da
area da saude e a construcdo de estratégias e processos que qualifiguem a atencédo e a
gestdo em saude, fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir impacto
positivo sobre a saude individual e coletiva da populacdo (BRASIL, 2004).

A educacgdo permanente consiste no desenvolvimento de préticas educativas que
foquem a resolugéo de problemas concretos, em um processo de discussao em equipe,
ou de auto avaliagdo, na perspectiva de buscar alternativas de transformacdo do

processo de trabalho para o alcance de resultados mais efetivos e eficazes. Assim, ela
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pode ser uma estratégia potente para transformacdo das praticas em saude, pois
possibilita a reflexdo sobre o fazer cotidiano (VASCONCELOQOS, 2009).

Para Cardoso (2010) a EPS é feita a partir dos problemas enfrentados na
realidade e leva em consideracdo conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja

possuem contribuindo para a pratica profissional e organizacao do trabalho.

Baseada na concepcdo pedagodgica transformadora emancipatéria de Paulo
Freire, a educacdo permanente reconhece o carater educativo do préprio trabalho, que
passa a ser compreendido ndo apenas em seu sentido instrumental da producdo de
resultados, da acdo dirigida a um dado fim ja definido a priori, mas também como
espaco de problematizacéo, reflexdo, dialogo e construcdo de consensos por meio dos
quais se torna possivel promover mudancas e transformacgdes na perspectiva da
integralidade da saude (PEDUZZI, 2009).

Uma das atribuicbes do enfermeiro € a de ter a responsabilidade de
supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e
equipe de enfermagem com o objetivo de qualificar o trabalho desses profissionais e
propiciar ferramentas que os auxiliem na reflex&o e na construcdo da préatica pautada na
gestdo compartilhada e na busca de mudancas no cotidiano de trabalho (BARBOSA et
al., 2012).

Nesta perspectiva, a educagdo permanente estimula a reflexdo no mundo do
trabalho e pode contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia, incorporando nas
acOes de saude, os principios e valores do SUS — da integralidade da atencdo, da
humanizacédo do cuidado e do reconhecimento da autonomia e dos direitos dos usuarios
dos servicos de salde. A construcdo desse aprendizado € necessaria para um novo
modo de fazer satde. (SARRETA, 2009).

O enfermeiro desenvolve o processo de educagdo dos ACS proporcionando
condicBes de compreensdo da pratica e autonomia a partir da construcdo do
conhecimento in loco. Com as inumeras modificagdes sofridas pela sociedade, os
enfermeiros, responsaveis pela educacéo da equipe, passam a vivenciar um processo de
mudanca, o enfermeiro busca novas formas didaticas e metodologicas para promog¢éo do
processo ensino-aprendizagem da acdo pratica vivenciada pelos ACS no exercicio da
profissdo. Assim, trabalhar o processo de aprendizagem de diferentes profissionais
torna-se um desafio, principalmente quando se considera que as pessoas tém diferentes
formas de pensar e valores agregados a sua historia de vida, fato que deve ser levado em

consideracdo quando se pretende estabelecer mudancgas. (BARBOSA et. al. 2012).
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O processo de educacdo é fundamental para que os ACS busquem atender as
necessidades das familias, direcionando o olhar a as acdes de salde para além das
praticas curativas. Assim, levando em conta as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de salde, especificamente os ACS que atuam cotidianamente com 0s
usuarios, exigindo destes conhecimentos nas diversas areas do saber, vemos a educagédo
permanente como uma estratégia de capacitacdo e como uma inovacdo pedagdgica na
educacdo (CARDOSO, 2010).

4 METODOLOGIA

O presente projeto de intervencdo foi realizado em forma de um curso de
aperfeicoamento para os agentes comunitarios de satde da Unidade de Saltde de Familia
Dr. Lauro Dantas Hora em Aracaju SE, composta por seis equipes de satde da familia
com uma populacédo de aproximadamente 26000 habitantes com aproximadamente 90%
de SUS — dependéncia. Possui 38 agentes comunitarios de salde que serdo selecionados
aleatoriamente por meio de convites.

O curso foi realizado durante uma semana do dia 10 a 14 de margo de 2014 no
periodo da manha, somando um total de 20 horas. A cada dia foram discutidos os
seguintes temas respectivamente: aleitamento materno e alimentacdo complementar,
calendario de imunizagdo, agravos prevalentes na infancia, violéncia infantil e visita
domiciliar a crianga. Foi realizada avaliacdo do aprendizado prévio e posterior as
discussdes. Apos o curso foi elaborado um roteiro de visita domiciliar em relacéo a
salde da crianca para auxiliar no dia-a-dia de trabalho dos agentes comunitarios de
salde.

Para o desenvolvimento do curso foi utilizada a metodologia de atividades em
grupo com roda de conversas, dindmicas de aprendizado, discussdes acerca do tema,
troca de experiéncias, discussdo de casos e sugestdes para melhoria da qualidade do
trabalho. Para Silveira e Ribeiro (2005), grupo é um conjunto de pessoas interagindo em
tempo e espaco articulado pelas mutuas representagdes internas a que se propdem. O ser

humano somente existe ou subsiste, em funcéo de seus inter-relacionamentos grupais.

Segundo Freire (2002), “ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo,

0s homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo .
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De acordo com Godoy e Munari (2006), podemos classificar os grupos em duas
grandes vertentes, ou seja, 0S grupos operativos e os terapéuticos. Os primeiros sao
aqueles centrados na tarefa e cujo conceito € abrangente devido a inUmeras
possibilidades de aplicacGes préaticas. Utilizou-se entdo o grupo operativo para aplicagdo

do projeto.

Dentro da vertente dos grupos operativos utilizou-se a préatica ensino-
aprendizagem que segundo Teixeira (2002) a ideologia fundamental deste tipo de grupo
é a de que o essencial é aprender a aprender e que 0 mais importante do que encher a

cabeca de conhecimentos é formar cabecas.

Desse modo, o aprender/ensinar ndo tem o sentido limitado de recolher,
transmitir informagdes, mas sim converter em ensino e aprendizagem toda conduta e
experiéncia, relacdo ou ocupacdo, fazendo com que os participantes dinamizem suas
potencialidades (SILVEIRA e RIBEIRO, 2005).

5 DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS

A prética de aplicacdo do projeto de educacdo permanente em salde com 0s
ACS, focado na assisténcia a saude neonatal e do lactente decorreu do dia 10 a 14 de
marco de 2014 no periodo da manhd. A selecdo foi aleatoria e se deu por meio de
convites aos agentes comunitarios de salde. Contou-se com a presenca de 10
profissionais. Os temas propostos foram: aleitamento materno e alimentacdo
complementar, imunizagdo, agravos prevalentes, violéncia e visita domiciliar todos
voltados para saude neonatal e do lactente com énfase nas orientagfes praticas que
podem ser utilizadas no dia-a-dia do trabalho do ACS, ndo se esquecendo de falar
inicialmente da importancia do trabalho deles para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada a comunidade. De acordo com Aradjo (2008), é inegavel a
efetividade da educagdo permanente, que tem se revelado essencial para reduzir a

vulnerabilidade da populacgéo infantil.
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Para Brasil (2008), problematizar a realidade pode ser entendido como a busca
de solugbes para sua transformacdo e de resolutividade para as questdes da pratica,

promovendo, muitas vezes, soluc¢des originais e criativas para organizacgéo do trabalho.

Para promocdo da educacdo permanente com os ACS, utilizou-se a didatica de
estudo em grupo operativo através do ensino-aprendizagem na forma de roda de
conversa, potencializando a pratica de prevencdo e promocdo da salde das criancas.
Fizeram parte do estudo, dindmicas de aprendizagem partindo de duvidas sobre o0s
temas para em seguida discuti-las e alia-las com a teoria enriquecendo o conhecimento,
relato de experiéncias vivenciadas diariamente pelos trabalhadores, trabalho em
subgrupos para depois compartilhar entre todos os membros e estudo de casos
simulando uma visita domiciliar que englobou todos os temas estudados. Nos encontros
sempre se buscou a constru¢do de conhecimentos mutuos, sendo a facilitadora uma

incentivadora da participacdo dos componentes do grupo.

Notou-se grande interesse dos participantes, construindo manhds de
aprendizado, descontracdo, desabafo das dificuldades e solugbes criativas para
enfrentamento dos problemas. Ndo houve desisténcia de nenhum participante, o que

comprova que os encontros foram atraentes e dindmicos.

Os temas foram bastante discutidos, evitando-se prender-se a conceitos prontos e
desgastados, dando importancia principalmente as orientacdes, que sdo o fundamento na

prevencdo de doencas e a base do trabalho do agente comunitario de saude.

Ap0s as discussdes houve varias sugestdes para melhoria do trabalho, como:
desburocratizacdo da entrega dos sais de reidratacdo oral para que os ACS tivessem
acesso livre para distribuicdo na comunidade, fazer parcerias com outros 6rgdos que
atuam na saude infantil como a pastoral da crianca e novas capacitaces para melhoria
do conhecimento e qualidade da assisténcia. Como proposta inicial de contribui¢cdo da
pratica, pensou-se em confeccionar uma cartilha educativa para orientacdo do agente
comunitario, mas ap6s as discussdes, houve a sugestdo de produzir um roteiro de visita
domiciliar a crianga, que na visdo dos trabalhadores seria de maior importancia e auxilio

no campo diario de trabalho.

Conforme Silveira & Ribeiro (2005), o processo de aprender/ensinar ndo tem

sentido limitado de recolher, transmitir informagdo, mas sim converter em ensino e
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aprendizagem toda conduta e experiéncia, relacdo ou ocupacdo, incentivando a

capacidade dos participantes para que dinamizem suas potencialidades.

O facilitador deve conhecer e atuar de forma reflexiva e é preciso fazer um

grande esforco para sair do nivel descritivo ou narrativo (BARBOSA, 2012).

O profissional de saude como trabalhador, precisa agir com liberdade e
autonomia no processo de educacdo em salde, estabelecendo uma relagdo pedagogica
fundamentada no ensino pratico-reflexivo, estimulando o potencial criativo dos
individuos e sua autodeterminacdo (BRASIL, 2009).

Para avaliagdo dos conhecimentos adquiridos utilizou-se um pré-teste aplicado
antes do curso e um poés-teste no final com as mesmas questdes. Através deste recurso
pode-se perceber um ndmero bem maior de acertos apds as abordagens. Ao final do
curso, do total de 10 agentes comunitarios de saude, dois alcancaram 100% de acertos, 7
alcancaram 90% de acertos e 1 alcangou 50% de acerto. Anteriormente nenhum havia
conseguido obter o total de acertos, variando de 70 a 40% de éxito nas questdes. Com o
estudo de caso no qual se propés uma situacdo de visita domiciliar que englobou todos
os temas envolvidos, obteve-se um feed back bastante positivo, com identificacdo de

todos os problemas e orientacGes necessarias para 0 caso proposto.

De acordo com Freire (2002), educar ndo significa adestrar, mas desenvolver a
capacidade de aprender como sujeito critico que constroi o conhecimento do objeto ou
participa de sua construcdo. Exige apreensdo da realidade. Isso s se concretiza através
de um processo educativo, que possibilita a reflexdo e uma acdo critica sobre a

realidade, comprometido com a transformacéo social.

A educagdo permanente consiste no desenvolvimento pessoal que deve ser
potencializado a fim de promover, além de capacitacéo técnica especifica dos sujeitos, a

aquisicdo de novos conhecimentos, conceitos e atitudes (PASCHOAL, 2007).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, conclui-se que a educagdo permanente no trabalho em salde

constitui-se uma ferramenta imprescindivel para uma assisténcia de qualidade ao
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neonato e lactente, principalmente quando se refere aos agentes comunitarios de salde

pela importancia de sua atuacdo com agentes de transformacao na comunidade.

Percebeu-se com este projeto grande avidez por conhecimento por parte dos
ACS e a satisfacdo de se sentirem importantes e valorizados como trabalhadores

fundamentais da equipe de saude da familia.

Segundo Barbosa (2012), ha evidéncias que dificilmente ocorra a educacédo
permanente nos encontros dos ACS com os enfermeiros como preveem os documentos
oficiais do ministério da satde. Neles se propde que 0s processos de capacitacdo dos
trabalhadores de salde tenham como referéncia as necessidades de satde da populacao,
com proposta de mudanca da préatica estruturada a partir da problematizacéo, reflexao
sobre eles e busca referenciais que os expliqguem, retornando para a pratica com

proposta diferenciada em busca de transformacéo.

O ACS ¢ considerado como um personagem fundamental na estratégia satde da
familia, pois é quem esta mais perto dos problemas que afetam a comunidade, sua acdo
favorece a transformacdo de situacdo-problema que afetam a qualidade de vida das
familias, logo se faz necessaria a oferta de capacitacdo, ja que o trabalho deste
profissional é entendido como a base para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.
A educagdo permanente deve ser construida no cotidiano dos servicos de saude
(CARDOSO, 2010).

A aplicacgdo do projeto foi de suma importancia para suprir uma falha existente
da falta de educagdo permanente na unidade de saude estudada, principalmente no que
se refere a salde da crianga. Isto provocou uma reflexdo no modo de trabalhar em
beneficio da comunidade, com foco nas orientacbes e prevencdo de enfermidades,
gerando sugestdes para melhoria do trabalho e o anseio para que haja continuidade desta
pratica educativa, o que com certeza influenciara na melhoria da prestacdo de servigos

de saude.
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8 ANEXO

ROTEIRO DE VISITA DOMICILIAR PARA O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE -
ASSISTENCIA AO RN E LACTENTE

ALIMENTACAO SIM | NAO

Alimentacdo com leite materno exclusivo de 0 a 6 meses de vida.

Alimentacéo a partir dos 6 meses com 3 refei¢des e leite materno ou outro leite.

Alimentacéo do 7° ao 11° més com 4 refei¢cdes e leite materno ou outro leite.

Alimentacdo do 12° ao 24° més com 5 refeigdes

ORIENTACOES: O leite materno deve ser exclusivo até o sexto més de vida. Ap6s o sexto més a
alimentacao deve ser saudavel, com sopinhas de verduras e papinhas de frutas preparadas pela mae
ou responsavel. Evitar produtos industrializados, excesso de sal, aglicar e mel até pelo menos 1 ano
de vida. Observar o cuidado com a higiene no preparo e manuseio da alimentacdo da crianga,
limpeza dos utensilios e também o armazenamento adequado para evitar contato com moscas,

mosquitos e/ou roedores. A dgua oferecida deve ser filtrada ou fervida.

DOENCAS MAIS FREQUENTES NA INFANCIA

INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

A CRIANCA APRESENTA: SIM NAO

Tosse persistente

Dor na garganta

Coriza

Obstrucéo nasal

“CANSACO”

FEBRE HA MAIS DE TRES DIAS (T = ou maior que 38° C)

PIORA DO ESTADO GERAL

DIFICULDADE PARA MAMAR OU COMER

CIANOSE (ROXO)

GEMENCIA

TREMORES

ORIENTAGCOES: Qualquer um dos sintomas em letras maiGsculas, encaminhar a crianca ao servico
de saide. Em casos mais leves orientar medidas de controle de disseminacdo da infeccdo como:
manter o ambiente limpo e arejado, lavar as maos com frequéncia, dormir em camas e quartos
separados se possivel, tossir e espirrar usando lenco de papel para proteger o rosto. Manter o
aleitamento materno. Oferecer liquidos em menor quantidade e varias vezes. Evitar alérgenos como
fumaca de cigarro, queima de madeira ou carvdo, umidade, mofo, pelo de animais, bichinhos de

pellcia e extremos de temperatura.




DIARREIA

A CRIANCA APRESENTA:

SIM

NAO

Piora da diarréia

Diarréia ha mais de dois dias

Vomitos repetidos

Muita sede

Febre (Temperatura acima de 38° C)

Recusa de alimentos

Sangue nas fezes

ORIENTACOES: Na presenca de qualquer sintoma acima, encaminhar a crianca ao servico de

saude. Caso contrario, orientar a ingestdo de mais liquidos que o habitual, oferecer liquidos caseiros

como: agua de arroz, soro caseiro, cha, sucos, sopas. Usar SRO (sais de reidratacéo oral) apds cada

evacuacdo diarreica (menor de 1 ano 50-100ml e de 1 a 10 anos de 100-200ml), manter o aleitamento

materno). Lembre-se de verificar se a criangca tomou a vacina rotavirus, orientar medidas de

higiene e ingestdo de agua filtrada ou fervida.

FEBRE

SE A CRIANCA TIVER

SIM

De 0 a 3 meses de idade

Febre maior que 39° C

Temperatura abaixo de 36° C e apatia

Aspecto abatido

Falta de apetite

Irritabilidade alternada com sonoléncia

Apatia

Choro inconsolavel

Geméncia

Febre ha mais de trés dias

ORIENTACOES: Em qualquer caso acima encaminhar ao servico de sadde. Orientar medidas para

reduzir a febre: resfriamento externo (banho), hidratacéo, repouso e roupas frescas.




VIOLENCIA INFANTIL

OBSERVAGCOES: Verificar lesdes ditas como acidentais ndo compativeis com a idade da crianga,

lesBes ndo explicadas pelo acidente relatado, lesdes em varios estdgios de cicatrizagéo, lesbes em

areas que geralmente ficam cobertas, inchago e lesdes em regido genital, lesdes traumaticas na boca

(sexo oral) e sangramentos.
EM CASO DE QUALQUER SUSPEITA DENUNCIAR.

OBSERVAR OS SINAIS DA TABELA ABAIXO

SINAIS DE VIOLENCIA

ATE 11
MESES

1A4
ANOS

Choro sem motivo aparente.

Irritabilidade frequente, sem causas aparentes.

Olhar indiferente e apatia

Tristeza constante

Demonstracdes de desconforto no colo

Reac¢fes negativas exageradas a estimulos comuns ou imposicao
de limites

Atraso no desenvolvimento, perdas ou regressdes de etapas
atingidas.

Dificuldades na amamentacéo, podendo chegar a recusar alimentar,
vOmitos persistentes.

Distarbios de alimentacao

Atraso e dificuldade no desenvolvimento da fala

Distlrbios do sono

Dificuldades de socializa¢do e tendéncia ao isolamento

Aumento da incidéncia de doencas, injustificavel por causas
organicas, especialmente as de fundo alérgico.

Afeccgéo de pele frequente sem causas aparentes

Comportamentos extremos de agressividade até o fracasso na
escola.

Ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas, sexo, objetos,
ou situacdes

Pesadelos frequentes, terror noturno

Tique ou manias

Baixa autoestima e autoconfianca

Sintomas de hiperatividade

FONTE: BRASIL (2010)







