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Agentes Comunitarios de Satde no cuidado com a satide da crianga: implicagoes para a educacao permanente

INTRODUCAO

No Brasil, o contato preferencial dos usudrios com o sis-
tema de satude se da pela Aten¢io Primdria 4 Sadde, que deve
considerar o individuo em sua singularidade, complexidade, de
forma integral com a devida inser¢io sociocultural, buscando
sempre a promocio da satde do individuo e da coletividade, com
a prevengdo e tratamento das doengas e a redugdo dos danos
ou sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades
de viver em acordo com suas potencialidades e necessidades®.

Dentre o cuidado e a atengdo destinada 4 coletividade na
Atengio Primiéria 2 Sadde (APS), destaca-se o trabalho dos
agentes comunitirios de saide (ACS), que sio profissionais com
potencial para apoiar o acesso universal a satide de populaces
e comunidades mais vulnerdveis que dependem dos servicos de
financiamento publico®. Estudos internacionais ressaltam ainda
a importancia dos ACS por constituirem um elo entre a comu-
nidade e a unidade de satde, o que viabiliza a longitudinalidade
do cuidado e o enfrentamento de agravos, como a atual situagio
de pandemia causada pela transmissao do novo Coronavirus®?.

Em nossas vivéncias da pratica profissional, observamos
certo desconhecimento sobre os préprios desafios e as experi-
éncias que os ACS enfrentam no dia a dia em relago ao cuidado
destinado & sadde da crianga. A problemitica que este estudo
elucida refere-se as capacitagdes e demais qualifica¢Ges, por vezes
descontextualizadas das principais situagdes que esses profissio-
nais enfrentam, mostrando-se inadequadas aos contextos viven-
ciados por eles, bem como ocasionalmente negligenciadas, o que
impossibilita o atendimento das necessidades reais de educagio
permanente em satde (EPS) no cotidiano de suas priticas.

Esta ndo é uma problemitica especifica de uma regiio bra-
sileira. Abrange, na verdade, grande parte do territério nacional
e internacional, entrelacada a uma realidade de baixos investi-
mentos e inexisténcia de politicas publicas que visem a cons-
tru¢do de uma EPS com base em metodologias que valorizem
os conhecimentos prévios dos trabalhadores e possam garantir
qualidade na atengdo a satde da comunidade®.

Corrobora essa observagio um estudo realizado no Reino
Unido, o qual destacou que a implementagio de um programa
de treinamento de ACS, mesmo que de cardter emergencial, teve
potencial para se constituir em um modelo de apoio efetivo a
saude das familias em longo prazo®. Outro estudo que investi-
gou a compreensio atual dos programas de ACS em paises de
diferentes panoramas economicos, como a Grécia, o México, os
Estados Unidos da América, incluindo o Brasil, apontou que a
quantidade adequada e o tipo de treinamento exigido pelos ACS
devem estar relacionados ao contexto do sistema de saide local,
com os seus conhecimentos pré-existentes e as competéncias
que se esperam desses trabalhadores®.

As priticas educativas devem ser consolidadas nos niveis
locais, especialmente no tocante as andlises das experiéncias
vivenciadas, valorizando e fortalecendo as praticas colaborativas.
O trabalho do ACS exige competéncias interprofissionais, haja
vista a integralidade dos usudrios e comunidade, que deveria ter
suas necessidades atendidas pelas equipes de Saide da Familia
(eSF), uma vez que tal estratégia foi idealizada visando a aproxi-
magdo com os usudrios por meio do trabalho interprofissional®.

Assim, para que o ACS exerca as suas atribui¢des de modo
efetivo, é necessdria uma qualificagdo concernente ao identifi-
car, orientar, encaminhar e acompanhar os usudrios, visando a
resolugio das demandas em saude de seu territério. A provisio
de um ambiente de qualificagio para os agentes é crucial para
a obten¢do da maxima eficiéncia. Assim, faz-se necessirio que
vérios insumos estejam interconectados, a fim de que os ACS
se tornem mais produtivos em suas fungdes®.

Considerando a relevincia das a¢des desenvolvidas pelos
ACS no atendimento a sadde da crianga, surge o seguinte
questionamento: que situagdes problematizadas pelos ACS
sdo consideradas na construgdo das a¢des de EPS na saide da
crianga? Dessa forma, o objetivo desse estudo foi compreender
as principais situagdes enfrentadas pelos agentes comunitdrios,
em relacdo 4 saude da crianga, sob a 6tica das agbes de educa-
¢a0 permanente.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Foi utilizada a abordagem qualitativa de pesquisa para a
compreensio das situagdes do cotidiano do trabalho dos ACS
na ateng¢io a satde da crianga, bem como o entendimento dos
aspectos criticos, crencgas e valores relacionados a esse con-
texto. Implementamos o método problematizador do Arco
de Maguerez, por meio da discussio e da problematizagio como
caminho diretivo para a investiga¢do do cotidiano de trabalho
dos ACS, consistindo em cinco etapas: observagio da realidade;
identificagdo dos pontos-chave; teorizagio; hipéteses de solugio
e aplicacio 2 realidade™. No estudo em tela foram utilizadas
as etapas “observagio da realidade”, “identificagdo dos pontos-
chave” e “teoriza¢io’.

LocaL
O local do estudo foi uma Unidade de Satde da Familia

do municipio de Porto Velho, Rondénia, inserida no contexto
da APS do municipio, sendo uma das 20 unidades basicas que
atendem a zona urbana, situada na Zona Leste da cidade. Esta
unidade foi escolhida por se tratar de um local em que jé se
tinham observado relatos entre os ACS concernentes as dificul-
dades relacionadas ao cuidado com a satde da crianga e a neces-
sidade de interveng¢des educativas em prol dos trabalhadores.
Além disso, a referida unidade compde um cendrio importante
para a integragio com o ensino, por meio de um convénio para
inser¢do de alunos do curso de graduagio e dos programas de
residéncia da Universidade Federal de Rondénia, aprimorando
as priticas tanto dos profissionais quanto dos alunos.

PArTICIPANTES DO ESTUDO

Compuseram este estudo 10 ACS de ambos os sexos, que
atuam em duas das quatro eSF de uma Unidade de Saide da
Familia, situada na Zona Leste do municipio de Porto Velho,
Rondénia. Os critérios de sele¢do foram: ACS atuantes na eSF
por um periodo igual e/ou superior a um ano e que estivesse em
pleno exercicio de suas fun¢des assistenciais. Para critérios de
exclusio, consideramos o ACS em afastamento, férias, licenc¢a
e aqueles que ndo desenvolveram atividades assistenciais no
periodo estudado.
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CoLEetA pE DADOS

A coleta de dados deste estudo deu-se na primeira
etapa do Arco Maguerez, ou seja, a observagio da realidade,
compreendendo o periodo de agosto a novembro de 2020.
A abordagem dos participantes ocorreu inicialmente por
meio do contato individual e presencial da pesquisadora prin-
cipal, que é enfermeira, e no momento da coleta atuava como
aluna no segundo ano da residéncia multiprofissional em satde
da familia pela Universidade Federal de Rondénia. Esse con-
tato foi possivel pois a pesquisadora desempenhava suas atri-
bui¢des junto a equipe da eSF hd um ano, o que propiciou a
divulga¢do da pesquisa, seus objetivos e demais informagoes
necessdrias para o acolhimento e a aproximagio junto aos par-
ticipantes. Posteriormente, manteve-se o contato via e-mail e
telefonico.

Apds esse momento, criamos um grupo de trabalho virtual
por meio do aplicativo WhatsApp®?, além de um grupo de
trabalho presencial, que ocorreu nas dependéncias da Unidade
de Saide da Familia, conforme as agendas de trabalho dos ACS.
Foi adicionado a ambos os grupos o total de 25 participan-
tes, abarcando todos que trabalhavam no referido cendrio. Em
seguida, foi realizado o convite e devido esclarecimento sobre
o estudo, de modo que 10 aceitaram participar; nove estavam
afastados e seis ndo aceitaram participar. O principal motivo
relatado para a ndo aderéncia 4 pesquisa foi a incompatibilidade
de agenda de trabalho, mesmo com diversas tentativas de conci-
liar hordrios compativeis. O grupo de trabalho virtual teve dupla
intencionalidade: a0 mesmo tempo em que aproximou os traba-
lhadores, também possibilitou um ambiente preciso para a coleta
de informagio sobre o cotidiano dos ACS, por meio da fala dos
depoentes. A pesquisadora foi quem conduziu e facilitou toda
a dinimica durante a coleta dos dados, garantindo um espago
de educagio permanente para a condugio segura dos grupos.

Foi anexado ao grupo de trabalho virtual um roteiro semies-
truturado constante de duas etapas. A primeira etapa foi refe-
rente  caracterizagio dos ACS, composta de perguntas fechadas
sobre varidveis — idade, sexo, formagcio, trabalho e qualificacdes.
Jaa segunda etapa apresentou trés questoes abertas, que suscita-
ram as seguintes problematiza¢des: Quais sdo as suas experién-
cias relacionadas a satde da crianga? Que situagdes no cotidiano
do trabalho tém ocasionado dificuldades na pratica da atengio a
satde da crianga? Como vocé tem realizado as atividades frente
as dificuldades enfrentadas? A primeira etapa do roteiro foi
respondida no préprio grupo de trabalho virtual e as questdes
abertas foram discutidas e dialogadas entre os participantes por
meio dos recursos de gravagio de dudio e escrita no aplicativo
WhatsApp, sendo que estes momentos de discussdes se esten-
deram durantes os encontros do grupo de trabalho presencial.

Nio foi realizado teste piloto do roteiro de entrevista, visto
que a produgio de dados gerados nos grupos de trabalho faci-
litou a aproximagio e a compreensio dos participantes sobre as
questdes disparadoras, que mobilizaram discussoes suficientes
para o alcance do objetivo proposto. Dessa forma, realizamos
um encontro no grupo de trabalho virtual e trés encontros
no grupo de trabalho presencial, com dura¢io média de 60 a
120 minutos. Todos os encontros foram registrados por meio
de gravacio digital e posteriormente transcritos na integra.

A pandemia dificultou a participa¢do presencial dos ACS

devido aos afastamentos, por fazerem parte do grupo de risco e
P p grup

pela necessidade em reduzir os momentos presenciais.

TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para o tratamento dos dados, utilizamos como referéncia
a segunda etapa do Arco de Maguerez, a identifica¢do dos
pontos-chave. Desta forma, preparamos o material transcrito,
assim como a codificagdo, transformando em um corpus tex-
tual para, entdo, ser processado no software IRAMUTEQ®-
Interface de R Pourles Analyses Multidimensionnelles de Texteset
de Questionnaires. Esse software realiza andlise das raizes lexi-
cais e oferece os contextos em que as classes estdo inseridas,
de acordo com os segmentos de textos (ST)"?. Em seguida,
procedemos com a etapa de andlise das classes, incluindo as
etapas de descrigdo dos temas expressos nas narrativas, o que
permitiu a defini¢do de categorias e a extra¢do dos significados
dos dados, apresentados com sustentagio da literatura. A con-
dugdo do estudo obedeceu aos critérios consolidados para relatos

de pesquisa qualitativa— COREQ®.

AspecTos ETicos

O estudo obedeceu aos aspectos éticos e legais da pes-
quisa em atendimento as Resolugoes 466/2012 e 580/2018 do
Conselho Nacional de Sadde, estando aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Rondonia, sob
o parecer nimero 3.720.871/2019. Para a garantia do ano-
nimato, os segmentos de textos apresentados nos resultados
foram identificados como Part 1, Part 2, Part 3 ... Part 10, nio
seguindo a ordem dos depoimentos nos grupos de trabalho vir-
tual e presencial.

RESULTADOS

Dentre os 10 participantes do estudo, oito eram do sexo
feminino, na faixa etdria predominante entre 34 a 59 anos de
idade. Faz-se relevante destacar que constam neste manuscrito
os trechos referentes a seis participantes, porém estas falas foram
inseridas por contemplarem as falas de todos os participantes
na andlise das classes, assim como na construg¢io dos blocos
temdticos. Em relagio ao perfil profissional e formagio, cinco
possuem formagcio superior (enfermagem, pedagogia, educagio
fisica, informidtica e um nfo informou qual a sua drea); destes,
dois possuem ou estdo cursando especializagio; trés referiram
possuir formagio técnica e um referiu possuir nivel médio. No
que diz respeito a formacio técnica, dois participantes iden-
tificaram sua formagio em técnico de enfermagem e o outro
participante nio especificou sua drea técnica.

Em relagio ao tempo de servico como ACS, quatro pro-
fissionais possuem até 11 anos e seis, mais de 15 anos. Sobre
as qualificagdes, apds a insergdo no trabalho, cinco referiram
ter realizado o curso introdutério para ACS. Sobre saide da
crianca, sete deles referiram ter participado de a¢des educativas
visando a qualificagdo do ACS, porém apenas um participou
h4 menos de cinco anos; dentre estes, os temas citados foram:
fun¢io do ACS; territorializagio, crescimento e desenvolvimento
da crianga e vacinagdo. Na andlise dos relatos e discussdes nos
grupos, de trabalho virtual e presencial, obtivemos um corpus
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textual constituido por 10 textos que, apGs processamento no
IRAMUTEQ_, por meio da CHD, resultou em 219 segmentos
de texto, distribuidos em cinco classes, tendo aproveitado 169
segmentos de texto (77.17%), o que representa boa qualidade
do material processado?.

Na Figura 1 pode-se visualizar a composi¢io das classes
a partir da enunciagio das palavras, conforme sua relevincia
estatistica qualitativa (semanticas) e quantitativa (p < 0,05),
constituindo-se base para a andlise e interpretacio dos dados
de acordo com sua aplicagdo no contexto das classes. As classes
foram agrupadas em blocos temdticos, de acordo com a parti¢io
do corpus textual e a devida aproximagio entre classes, o que
gerou trés blocos temdticos, apresentados a seguir.

PrRIMEIRO BLoCO TEMATICO: VULNERABILIDADE SOCIAL DA
CRIANCA NO TERRITORIO

Este bloco é composto pelas classes 1 e 2, o que totaliza
30,3% dos segmentos de texto e revela as vivéncias dos par-
ticipantes no contexto social das criangas acompanhadas. Na
classe 1, verificamos os elementos que apontam a vulnerabilidade
socioecondmica da populagio, que culmina em dificuldades de
acesso aos servicos de saude. As principais dificuldades mencio-
nadas pelos participantes foram relativas as barreiras geografi-
cas, a0 processo de agendamento de consultas e a auséncia de
recursos financeiros para deslocamento até a unidade. Contudo,
os ACS afirmam em seus relatos que, mesmo frente a esses
dificultadores, continuam realizando as orientagées sobre os

agendamentos e servicos ofertados pelas eSF junto aos respon-
sdveis pelas criangas.

A gente tinba uma paciente que era deficiente e ela tinha uma
crianga pequena e teve um bebé. Para ela vir de ld para cd, unidade
bdsica, era muito complicado, o marido dela trabalhava de bico e
tinha caido do telhado e estava com a perna quebrada (Part. 1).

E wvocé chega a residéncia e vé aquela situacdo precdria, o pessoal
tentando sobreviver (Part. 2).

A gente vai ver vdrias situacoes degradantes, sem saiide em questio
de higienizacdo, esgoto, isso vai ser ruim para uma crianga estar
brincando perto (Part. 04).

Na classe 2, os participantes expdem suas experiéncias e
dificuldades no territério onde realizam o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, por meio da mensuragio
do peso e da altura. Uma dificuldade relacionada 4 aferi¢do do
peso € a auséncia de balanca adequada para a idade da crianga,
prejudicando o apropriado registro no grifico da Caderneta de

Satde da Crianga (CSC).

A minha experiéncia mesmo foi 56 com o acompanhamento e
desenvolvimento da crianca que era a pesagem e a verificagdo da
altura da crianga; saber se ela estava com a vacinagio atrasada, se
ndo estava, se ela estava com baixo peso, desnutrida ou sobrepeso.
E também em 2004, logo que a gente entrou, nds faziamos a
multimistura, que era para dar para essas criangas baixo peso

(Part. 5).

A saude da crianca pelo agente comunitario de saude

Experiéncias dos ACS na ESF e as situagdes problematizadoras

Vulnerabilidade social
da crianca no
territorio

O Manuseio da
CSC

o Calenda'rio vacinal

" " " 2

Vocabulo Vocabulo X2 Vocabulo Vocabulo ] x1
Peso 27.3 Situagdo 25 S Pegar 25.4 Vez 338 Vacina 53,9
Rua 271 Bom 231 Passar 219 Olhar 24.4 cldemm__de_saﬁde 29.7
Jeito 20.4 Pessoal 211 So 210 Falar 19.6 _da_Crianca

Brincar 20.4 Complicado 189 Vir 20.4 Errado 17.5 Curso 19.8
Crianga 20.1 Comegar 18.3 Atendimento 146 M3e 16.5 Mudar 139
Diferente 125 Bairro 141 Meédico 129 Querer 14.4 Importante 129
Sentar 12,5 Achar 12.8 Dizer 10.6 Exame 125 Perguntar 12.9
Casa 121 Marcar 115 Consultar 10.1 Trazer 9.2 Grupo 118
area 12.0 Ajudar 10.1 Dar 10.1 Mostrar 6.9 Hora 118
Baixo 7.7 saide_da_cranga 9.3 Unidade_de_saide 9.0 Consulta 6.5 Entender 10.3
Andar 7.7 Bebé 9.2 Equipe 8.1 Pai 5.6 Prestar 10.3
Carente 7.5 Tentar 7.7 Atender 49 Gente 5.6 Semana 10.3
Pesar 49 Trabalhar 6.3 Conseguir 43 Cachorro 45 Ler 10.3
Legal 63 Fezes 45 Cartdo 103

Vulneravel 5.0 Pedir 4.0 Anotar 103

ACS 47 Ano EX:] Esquema 7.7

Antes 4.4 Atualizacso 77

Trabalho 4.1 Tomar 6.7

Funcionar 43

Voltar 43

Figura 1 — Dendograma referente a distribuicdo do vocabulo das classes segundo a Classificacao Hierarquica Descendente, adaptado pelas
autoras a partir do relatério fornecido pelo software IRAMUTEQ - Porto Velho, RO, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base no relatério do Iramuteq.
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Portanto, o contetido temdtico desse bloco revela a auséncia
de condi¢des sociais e ambientais favordveis a condigdo basica de
satde do territério que, por sua vez, afetam o trabalho dos ACS.

SEGUNDO BLoco TEMATICO: O MANUSEIO DA CADERNETA
DE SAUDE DA CRIANCA — CSC

Este bloco faz referéncia as facilidades e aos problemas rela-
tados no manuseio da CSC, sendo formado pelas classes 3 e 4.
Nesse bloco, os participantes revelam o reconhecimento do papel
do ACS enquanto facilitador do acesso da crianga ao servigo de
saude, que é oportunizado por meio do vinculo e da aproximagio
da comunidade com as agdes de saide promovidas pela eSE, em
que a Caderneta de Satde da Crianga é o instrumento utilizado
para tal objetivo.

A classe 3 evidenciou a caréncia de qualificagdo do ACS
no manejo da Caderneta de Satde da Crianga, visto que foram
apontadas dificuldades em orientar sobre as anotagdes na CSC
no que se referem aos agendamentos, retornos com enfermeira,
médicos e técnicos de enfermagem, causando receio aos ACS
em propagar orientagdes equivocadas, especialmente sobre o
calenddrio vacinal. Com isso, o cotidiano de trabalho pode estar
permeado pelo medo e inseguranca em relago 4 atengdo a saide
da crianga.

Agora para eu olhar ali [na Caderneta de Saiide da Crianga] e dizer;
a gente ndo sabe, mas jd soube, antes tinha treinamento (Part. 02).

Em relagdo ao grifico da Caderneta de Satide da Crianga ¢ tudo no
olhémetro, pois tem que pesar a crianpa para ver se estd no peso certo
ou abaixo (Part. 04).

Tem coisas que os pacientes falam para gente, eu aviso: quando vocé
Jfor a consulta com o médico, fala isso para ele ndo para mim, eu nio
vou saber explicar tudo’. (Part. 3).

A classe 4 mostrou as dificuldades que o ACS encontra
ao desenvolver seu trabalho junto aos demais profissionais da
equipe. Dentre elas, apontam a dificuldade em conseguir aten-
dimento médico para a necessidade da crianca identificada no
territério, as vezes por auséncia do profissional, pela agenda
superlotada e, ainda, pela baixa cobertura das eSF, gerando
aumento da demanda espontinea. Em contraposi¢io, ressaltam
aimportancia das consultas, da visita domiciliar e das atividades
em grupo, que sio desenvolvidas pela equipe.

Eu prefiro levar a equipe na casa da paciente que mora muita gente e
nao é porque mora muita gente na casa, mas ey jﬂ’ percebi que quan-
do estou 56 que eu nao consigo falar nada com a familia (Part. 5).

E a gente nio pode estar indo na residéncia fazer vinculo, ver como é
que estd porque eu mudei de drea, o meu médico e minha enfermeira
Jamais vdo aceitar ou acolher essa faml’lia, que agora estd em drea
descoberta, eu fico com do e a familia me liga (Part. 5).

TercEIRO BLoco TeMATICO: O CALENDARIO VACINAL

Este bloco foi consolidado pelo agrupamento de palavras
que formou a classe 5, composta por depoimentos relacionados
as acdes preventivas sobre a imunizagio das criangas no con-
texto do territério durante a visita domicilidria do ACS, referida
como momento de escuta, observagio e de troca de informagoes.

Os segmentos de texto presentes na classe 5 mostram dificulda-
des vivenciadas pelos participantes, que apontam para o déficit
de qualificagdo quanto ao calenddrio vacinal da crianga. Os ACS
referiram dificuldades para identificar e orientar a populagio
sobre a situacdo vacinal das criangas no territério com base no
calenddrio anual vigente.

Uma coisa que eu néo consigo ver é a Caderneta de Saiide da Crian-
ca porque mudou muita coisa na vacina. Se perguntar para mim,
pedir para olbar a Caderneta de Saiide da Crianga do filho, eu nio
sei (Pat. 03).

Eu abro a Caderneta de Saide da Crianga e olho, se a vacina que
Jfalta estiver registrada a lipis, digo que estd atrasada, mas se nio
tiver nada marcado, oriento ir & sala de vacina e conferir. Porque
tem umas vacinas que mudou e ndo estou por dentro (Part. 06).

Os ACS referem que anteriormente tiveram cursos e treina-
mentos sobre vacinas e um espelho do cartdo vacinal era forne-
cido pela gestdo do servigo, o que subsidiava seus trabalhos nessa
temdtica. Segundo os ACS, essa maneira facilitava o controle do
calenddrio vacinal das criangas, além de garantir maior atengdo
sobre o cuidado da crianga e sua vacinagio.

Antigamente quando mudava, eu jdi tinbha enfermeira que dizia
assim: ‘gente, mudou o esquema vacinal. A enfermeira dava um
cartdo espelho das vacinas de cada faixa etdria, entdo por mais que
eu nao entendesse, estava escrito (Part. 1).

Atualmente, os ACS buscam auxilio do vacinador local para
ajudd-los na identificagdo da situagio vacinal ou pesquisam tais
informagdes na internet. Contudo, devido as constantes mudan-
¢as no esquema vacinal, estes profissionais sentem dificuldades
e, dessa forma, é constatado um déficit no processo continuo

de EPS.

DISCUSSAO

A primeira agdo, apds a constitui¢io dos grupos de trabalho,
foi o reconhecimento dos participantes que habitam e atuam
no territério. Metade recebeu curso introdutério para ACS e a
maioria recebeu qualificagio sobre a satde da crianga hd mais de
cinco anos, principalmente sobre a fungio do ACS, territoriali-
zagio, crescimento e desenvolvimento da crianga € vacinagio. A
respeito dessas varidveis de caracteriza¢do, um estudo realizado
no Quénia identificou que a idade e a situa¢do educacional sio
susceptiveis de influenciar o desempenho dos ACS na realizagio
de suas funcgdes. Nos achados deste estudo, as oportunidades
de qualificagdo e atualizagio mostraram-se fatores primordiais
para a atuagio do ACS na atengio a saude da crianga, devendo
ocorrer de forma permanente, garantindo uma aprendizagem
significativa, sensibiliza¢do as demandas e o desenvolvimento
de a¢des resolutivas®™®.

As condigbes sociais e ambientais também se mostraram
influenciadoras no cotidiano de trabalho do ACS. Por pertencer
a comunidade, o ACS ¢é um facilitador do acesso geogrifico ao
servico de saude, por meio da visita domicilidria. Contudo, sdo
necessdrios investimentos na infraestrutura de transporte e de
amplia¢do dos servicos de satde, visando ampliar a cobertura
e facilitar o acesso 2 APS. As barreiras geogréficas e o acesso
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aos servicos de saide configuram desafios comuns em diversos
paises, principalmente nos de baixa renda®.

A temdtica sobre a vulnerabilidade social apresenta diversas
implicagdes para a satde da crianga, refletindo no comprometi-
mento do desenvolvimento infantil e em seus indices de morta-
lidade. Um estudo identificou os fatores de riscos individuais e
contextuais da assisténcia a satide na determinacio da mortali-
dade infantil nas 27 capitais brasileiras, apontando que os fatores
de vulnerabilidade socioeconémicos maternos sio mediadores
dos fatores biolégicos determinantes da mortalidade infantil no
Brasil®. No territério, os ACS se deparam com situagdes que
exigem respostas complexas relacionadas aos campos da satude e
das ciéncias sociais € humanas. Para o alcance da resolutividade
no trabalho do ACS, é necessirio que haja apoio e trabalho
interprofissional e intersetorial, a fim de que os problemas que
requerem intervencdes que ultrapassem a governabilidade da
drea da saide sejam atenuados”.

A percepgio desses profissionais sobre os problemas rela-
cionados a vulnerabilidade social vai ao encontro do reco-
nhecimento do processo satide-doenca, conforme o modelo
sobre os Determinantes Sociais da Saude, correlacionando os
aspectos biolégicos, estilos e habitos de vida, as redes sociais e
comunitarias, as condi¢des de vida e de trabalho, bem como
as condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais®®.
Portanto, diante da complexidade enfrentada no territério,
enquanto sujeito integrante da comunidade, e a0 mesmo tempo
representante do servigo de satude, os ACS identificam as vulne-
rabilidades associadas aos determinantes sociais da satide, mas
encontram dificuldades para enfrentd-las*2".

Diante das dificuldades dos ACS quanto ao preenchimento
e manuseio da CSC, é importante que existam a¢ées de EPS
que trabalhem esta temdtica. No acompanhamento da crianga,
a Caderneta de Satde da Crianga destaca-se como uma impor-
tante ferramenta para o controle destas a¢des na comunidade,
sendo um registro de saide indispensdvel no acompanha-
mento da crianca até os 10 anos de idade. Nela estdo conti-
das as informacdes de identificagio das criangas, orientagdes
de satde e informagoes relacionadas aos direitos da crianga,
além de registros sobre nascimento, acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento, suplementa¢io de vitaminas e
calenddrio vacinal. Tais registros sdo de responsabilidade dos
trabalhadores da satide®??, Um estudo realizado na cidade
de Porto Velho, com 2.483 criangas com idade até cinco anos,
demonstrou que apenas 25,5% das CSC estavam preenchidas
satisfatoriamente. O déficit no preenchimento da Caderneta
de Satde da Crianca reflete a fragilidade no acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento integral, principalmente na
primeira infincia®.

E importante também que haja a garantia de materiais e
instrumentos de trabalho, tais como balanca e fita métrica, para
que os ACS desenvolvam suas agdes de vigilancia relacionadas
ao crescimento infantil. Na Indonésia, um estudo comparou as
habilidades dos ACS antes e depois da capacitagio para medidas
antropométricas, evidenciando a importincia do acompanha-
mento do crescimento por meio do treinamento e da atualizagio
regular dos ACS para uma medi¢io antropométrica padronizada
e qualificada®. Em relagdo 2 mensuragio, também ¢ importante
que o ACS saiba reconhecer os sinais de perigo na crianga e os

principais pardmetros utilizados, conforme consta na Caderneta
de Satde da Crianga®.

Nesse contexto, a EPS é uma importante ferramenta para
a qualificagdo dos ACS. Junto as eSE, tém importante papel
no processo de ensino-aprendizagem do profissional, confi-
gurando-se um espago para problematizac¢io do “fazer saude”,
oportunizando a ressignificagio de suas vivéncias no territério,
fortalecendo o processo de trabalho da equipe e produzindo
estratégias para a transformagio da realidade. Porém, é necessd-
rio que haja constincia das equipes e fortalecimento do nucleo
de educagio permanente local para que as a¢des de EPS tenham
continuidade®.

Para dar acesso aos servi¢os essenciais de promogio, pre-
vencio e recuperagio da sadde, sdo necessdrios maiores inves-
timentos na APS, priorizando as regides mais vulnerdveis. A
saide materno-infantil estd inserida nas metas da agio global
sobre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentével, Agenda
2030, da Organizagio das Nagoes Unidas. A cobertura univer-
sal de satde e a redugio da mortalidade por causas evitdveis de
mies e criangas compdem algumas das metas para o alcance do
objetivo 3 — Saude e bem-estar™®.

Com relagio ao calenddrio vacinal, inferimos que para este
estudo as orientagdes sobre vacina sio uma das a¢cdes mais emer-
gentes na pratica do ACS e isso refor¢a a importancia deste
profissional para a captagio vacinal. Todavia, o desconhecimento
a respeito do calenddrio vacinal vigente e das informagoes
elementares sobre vacina tem provocado o que se chama de
Oportunidades Perdidas de Vacinagdo®), tendo como conse-
quéncia a baixa cobertura vacinal e a maior susceptibilidade da
comunidade.

A troca de saberes no campo da satde, entre profissionais
e usudrios, deve acontecer por meio da EPS e da educagio em
saide. O ACS tem como eixo principal do seu trabalho a educa-
¢do em saude®). No entanto, o medo e a inseguranca em realizar
o trabalho de educagio em saide indicam a falta de preparo e
de conhecimento, relacionados a auséncia ou a fragilidade nas
acdes de EPS do servico. E preciso enfatizar que para a efeti-
vidade do trabalho na satde, referente 2 EPS, e do trabalho em
satide, em rela¢do a educagido popular em saide, é fundamental a
utiliza¢io de metodologias de ensino-aprendizagem dial6gicas e
participativas, objetivando o alcance de uma assisténcia integral
e equanime ao individuo e a2 comunidade®?.

O trabalho educativo em saide requer reflexdo critica, obje-
tivando o compartilhamento de conhecimentos, a contribui¢io
para que a populagio reconhega sua situagio de risco e a promo-
¢do da mobilizagdo para a garantia de direitos sociais. Em suma,
a interatividade entre os sujeitos sociais, visando a transformagio
social em saude®.

A qualificagio e a EPS da equipe multiprofissional e do
ACS sio importantes meios para o redirecionamento das ag¢des
de satde para além das préticas curativas. As a¢des de qua-
lificagdo do ACS precisam fazer uso de métodos de ensino-
aprendizagem inovadores, que subsidiem o processo reflexivo
e tenham como ator principal o educando, tendo como foco
o desenvolvimento de competéncias e a proatividade®. Um
estudo reafirma a necessidade de construir politicas publicas
dirigidas & qualificagdo do ACS para que este tenha competéncia
para atuar em diversos contextos que constroem e expressam o
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processo satude-doenga. Para isso, um dos caminhos apontados
é a retomada da formagio técnica do ACS, a ser implementada
de modo integral e ofertada a todos®®.

E necessario integrar a triade “ensino, servico ¢ comuni-
dade” por meio das institui¢es de ensino e de seus programas
de pesquisa, tais como: os cursos de graduagio; o Programa
de Educagio pelo Trabalho (PET); os programas de exten-
sdo universitdria; as residéncias médicas e multiprofissionais,
dentre outras iniciativas de ensino®”. Ter sempre o foco sobre
a vigilincia em saide e a EPS ¢ fundamental para a criagio de
interven¢do com maior resolutividade sobre o cuidado relativo
a satde da comunidade, principalmente a saide da crianga. A
divulgacdo deste estudo poderd certamente contribuir para a
formulagio de estratégias tanto de ambito local quanto nacional,
uma vez que as situagdes se cruzam com diversos outros locais
de atuagio na Ateng¢io Primdria a Saude.

CONCLUSAO

Com a formagio do grupo, foi possivel compreender as
experiéncias, as dificuldades, as facilidades no trabalho do

ACS, bem como o reconhecimento da prépria equipe e da
comunidade a qual assiste. Sobre as situacées enfrentadas pelos
ACS, analisamos um conjunto que revelou alguns problemas
que, por diversas vezes, impedem o trabalho com o cuidado da
satde da crianga no territério da Atengdo Primaria 4 Satude.
Estas situagdes principalmente apresentaram a formagio de
vinculo com a comunidade, no desejo de realizar orientagdes
em saide adequadas e de realizar atualizagio sobre o calen-
ddrio vacinal.

As agdes de EPS sdo fundamentais para qualificar os ACS
para trabalharem a saide da crianga de modo efetivo, supe-
rando as dificuldades no plano biopsicossocial. Reconhecemos
aqui o papel da EPS enquanto protagonista de mudangas subs-
tanciais no contexto da estratégia saide da familia, promo-
vendo a qualificagdo da eSF, a fim de que suas a¢des resultem
em um cuidado integral para a sadde da crianga, podendo
alcangar mais resolutividade, de modo a contribuir com a for-
magdo e na possibilidade de transformacio e ressignificagio
desta realidade.

RESUMO

Objetivo: compreender as principais situagdes enfrentadas pelos agentes comunitrios de saide em relagio a satde da crianga sob a dtica das
agoes de educagio permanente. Método: trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, que utilizou o Arco de Maguerez. Participaram
do estudo 10 agentes comunitirios de saide de uma Unidade de Atengdo Primdria 4 Saide. Foram abordadas as etapas: observagio da
realidade; identificagio dos pontos-chave e teorizagdo. Os discursos foram gravados, transcritos e seu contetido textual foi processado no
software IRAMUTEQ, utilizando-se a Classificagio Hierdrquica Descendente. Resultados: Formaram-se cinco classes, que compuseram trés
blocos temdticos nomeados da seguinte forma: vulnerabilidade social da crianga no territério; o manuseio da caderneta de saide da crianga e o
calenddrio vacinal. Conclusdo: O desvelar das situagdes que impactam no trabalho dos agentes comunitirios de saude sdo imprescindiveis para
a educagio permanente, por favorecer pressupostos aplicaveis no cotidiano do trabalho com resolutividade na saide da crianga.

DESCRITORES

Agentes comunitdrios de satide; Educagio permanente; Sadde da Crianga.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las principales situaciones vividas por los agentes de salud comunitaria en lo que se refiere a la salud del nifio bajo la éptica
de las acciones de educacién permanente. Método: Es una investigacion con abordaje cualitativo que utiliz6 el Arco de Maguerez. Participaron
del estudio 10 agentes de salud comunitaria de un Centro de Atencién Primaria a la Salud. Se abordaron las etapas: observacién de la realidad,
identificacién de las cuestiones principales y teorizacién. Los discursos fueron grabados, transcritos y su contenido textual fue procesado en el
software IRAMUTEQ_utilizando la Clasificacién Descendente Jerdrquica. Resultados: Resultaron cinco clases que compusieron tres grupos
temdticos nombrados de la siguiente manera: vulnerabilidad social del nifio en el territorio, el manejo del carné de vacunacién del nifo y el
calendario de vacunas. Conclusién: La revelacién de las situaciones que impactan el trabajo de los agentes de salud es imprescindible para la
educacién permanente, una vez que puede favorecer premisas aplicables en el cotidiano del trabajo con resoluciones en la salud del nifio.

DESCRIPTORES
Agentes Comunitarios de Salud; Educacién Continua; Salud del Nifio.
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