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Resumo

Este estudo objetiva identificar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre o calendério vacinal
infantil de criangas até cinco anos. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, do tipo antes e depois, com
amostra de 25 ACS de duas Unidades Bésicas de Satde de Ananindeua-Para. A média de idade dos ACS é de 40 anos;
sexo feminino (64%); 76% verifica o cartdo de vacina da crianca e da orientacGes as maes; 96% afirmou que verificar
o cartdo de vacina da crianca faz parte do seu trabalho; 100% realiza visitas domiciliares periddicas as criancas de sua
&rea, 88% tém criancas com vacinas atrasadas na sua &rea. Quanto aos ACS se sentirem seguros para orientar as maes
sobre vacinas, observou-se aumento do indice do pré para pds capacitacéo (26,1%-73,9%). Ao serem questionados se
receberam treinamento no pré e pds capacitacdo, o indice subiu de 78,3% para 100%. Quanto ao nivel de
conhecimento sobre vacinas em criangas até 5 anos, houve aumento no pré e pds capacitagdo nos conceitos “6timo”
(0%-8,7%), “bom” (21,7%- 43,5%), “regular” (39,1%-43,5%) e diminui¢do do conceito “insuficiente” (39,1%-4,3%).
Houve aumento da taxa média de acertos dos ACS no pré e pos capacitagdo (61,9%-81,1%) com diferenca entre as
taxas de acertos nas fases pré e pos de 19,18%. Conclui-se que ha a necessidade de investimento em qualificagdo
profissional dos ACS por meio da educacéo permanente, a fim de ampliar os conhecimentos sobre calendério vacinal.
Palavras-chave: Agentes Comunitarios de sadde; Imunizagdo; Educacdo permanente.

Abstract

This study aims to identify the knowledge of Community Health Agents (CHA) about the childhood vaccination
schedule for children up to five years old. This is a quantitative, descriptive, before-and-after research, with a sample
of 25 CHA from two Basic Health Units in Ananindeua-Para. The average age of CHA is 40 years old; female (64%);
76% check the child's vaccination card and provide guidance to mothers; 96% said that checking the child's
vaccination card is part of their job; 100% carry out periodic home visits to children in their area, 88% have children
with delayed vaccinations in their area. As for the CHA feeling safe to guide mothers about vaccines, there was an
increase in the rate from pre to post training (26.1%-73.9%). When asked if they received training in pre and post
training, the rate rose from 78.3% to 100%. As for the level of knowledge about vaccines in children up to 5 years of
age, there was an increase in pre and post training in the concepts "great" (0%-8.7%), "good" (21.7%-43.5%),
“regular” (39.1%-43.5%) and a decrease in the “insufficient” concept (39.1%-4.3%). There was an increase in the
average hit rate of the CHA in the pre and post training (61.9%-81.1%) with a difference between the hit rates in the
pre and post phases of 19.18%. It is concluded that there is a need for investment in professional qualification of the
CHA through permanent education, in order to expand their knowledge about the vaccination calendar.

Keywords: Community health agent; Immunization; Permanent education.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo identificar el conocimiento de los Agentes de Salud Comunitarios (CHA) sobre el
calendario de vacunacién infantil para nifios de hasta cinco afios. Se trata de una investigacién cuantitativa,
descriptiva, de antes y después, con una muestra de 25 CHA de dos Unidades Basicas de Salud de Ananindeua-Para.
La edad promedio de CHA es de 40 afios; femenino (64%); EI 76% revisa la cartilla de vacunacion del nifio y brinda
orientacion a las madres; El 96% dijo que revisar la cartilla de vacunacion del nifio es parte de su trabajo; EI 100%
realiza visitas domiciliarias periodicas a los nifios de su area, el 88% tiene nifios con vacunacion tardia en su area. En
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cuanto a que las CHA se sintieron seguras para orientar a las madres sobre las vacunas, hubo un aumento en la tasa
desde antes hasta después de la capacitacion (26,1%-73,9%). Cuando se les pregunto si habian recibido formacién
previa y posterior a la formacion, la tasa aument6 del 78,3% al 100%. En cuanto al nivel de conocimiento sobre
vacunas en nifios hasta los 5 afios de edad, hubo un incremento en la pre y post formacion en los conceptos "genial”
(0%-8,7%), "bueno" (21,7% -43,5%), “Regular” (39,1%-43,5%) y una disminucion del concepto de “insuficiente”
(39,1%-4,3%). Hubo un aumento en la tasa de aciertos promedio de los CHA en el pre y post entrenamiento (61,9%-
81,1%) con una diferencia entre las tasas de aciertos en las fases pre y post del 19,18%. Se concluye que existe la
necesidad de invertir en la calificacion profesional de la CHA através de la educacion permanente, con el fin de
ampliar sus conocimientos sobre el calendario de vacunacion.

Palabras clave: Agentes de salud comunitarios; Inmunizacion; Educacién permanente.

1. Introducéo

A reforma do modelo assistencial em salide no Brasil, tomando por base 0 que Movimento Sanitario preconizava,
desencadeou ao final da década de 1980 na criacio do Sistema Unico de Saude (SUS), pautado nos principios da
universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo, regionalizacéo e participacéo social (Maciel et al., 2020).

Foi por meio da luta politica da reforma sanitaria que os movimentos populares, profissionais da salde, associa¢do de
moradores e outros atores sociais construiram uma agenda de discussdo positiva de direitos sociais que culminou no SUS
(Secco et al., 2020).

Nesse contexto, a Atencdo Priméria & Salde (APS) foi criada pelo SUS com o objetivo de melhorar 0 acesso aos
servicos de saude e potencializar a resolutividade das acdes. E a porta de entrada com ampla resolutividade aos niveis
secundério e terciario, 0s quais se complementam. Esse novo sistema teve por premissa a promog¢do da salde, acesso do
cidaddo ao sistema de salde e qualidade de vida, tendo a integralidade, universalidade e equidade como norteadores da
organizacao dos servigos (Godoi et al., 2018).

No processo de construgdo do SUS, ao longo dos ultimos 32 anos, destaca-se a implantagdo do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), a partir de 1991, e o Programa de Salde da Familia (PSF), criado em 1994 que,
posteriormente, passa a ser considerado como Estratégia de Saude da Familia onde a categoria profissional do Agente
Comunitério de Saude (ACS) foi vinculado ao PSF, para atuar nas unidades basicas e constituir o elo entre a comunidade e 0s
servicos de salde (Maciel et al., 2020).

A Estratégia Salde da Familia é preferencialmente a porta de entrada do individuo e caracteriza-se por um conjunto
de acBes de satde no ambito individual, familiar e coletivo, que ofertam a promocdo e protecdo da salde, prevencdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, além disso deve
atender as demandas e necessidades de saude da populagéao (Brasil, 2017).

Antes das atualizacfes da Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), as visitas domiciliares periddicas as familias
de sua &rea eram a maior parte do trabalho desses profissionais e, nos casos em que detectassem algum problema,
encaminhavam a questao aos outros profissionais da equipe (Secco et al., 2020).

A partir da nova PNAB (2017) as atividades dos ACS e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) passaram por
uma integragdo, uma vez que a Atencdo Primaria e a Vigilancia em Salde devem unidas identificar problemas de satde nos
territdrios e planejar estratégias de intervencdo clinica e sanitaria efetivas (Secco et al., 2020).

Dentre as atribui¢des dos ACS que sdo de suma importancia para o bom funcionamento da APS estdo a identificacdo
de fatores socioecondmicos, culturais e ambientais que possam interferir na saide da populagio de sua area; planejamento de
acOes estratégicas juntamente com a equipe; acompanhamento da comunidade por meio de visitas domiciliares; execucao de
atividades educativas individuais e coletivas e formagao de grupos operativos (Godoi et al., 2018).

A definicdo do ACS como peca fundamental para o sistema de salde traz a necessidade de reconhecimento e

valorizagdo de seu papel na ESF. A capacitacdo de forma efetiva desses atores € uma acdo que pode contribuir para essa
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valorizagdo uma vez que é insuficiente e deficitaria, ndo os preparando devidamente para atuar nos problemas que deparam
durante o exercicio de seu trabalho. E notdria a necessidade de investir cada vez mais na capacitagio desses profissionais, a
fim de proporcionar maior eficiéncia nas fungdes de promogdo da salde e prevengdo de agravos na comunidade adstrita pela
UBS (Godoi et al., 2018).

Trés aspectos devem ser levados em conta ao discutir o processo de formacéo ou qualificacdo de recursos humanos
dos ACS: o perfil do profissional a ser capacitado; sua qualificacdo e necessidades de formacdo; e, quais as competéncias
devem ser desenvolvidas ou adquiridas no processo educacional (Tomaz, 2002).

Capacitar de forma efetiva 0s ACS em situagdes recorrentes sobre condicGes de salde, dentre as quais, o calendario
vacinal infantil, tendo em vista as constantes mudancgas ocorridas anualmente, trara beneficios relevantes na prevencao de
doencas imunopreveniveis contribuindo para a melhoria das coberturas vacinais, quadro preocupante em que vive 0 pais.

E por meio das visitas rotineiras dos ACS em todas as residéncias da area de abrangéncia que a situacio de satde das
criangas pode ser monitorada e a realizacdo de orientagOes especificas para cada caso, diminuindo, assim, o atraso vacinal e,
consequentemente, aumentando a cobertura vacinal desde publico (Bujes, 2012).

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) criado pelo Ministério da Saiide em 1973 tem como objetivo coordenar as
acdes de imunizagdes e controle de doencas de imunopreviniveis através do alcance de 100% de coberturas vacinais (Brasil,
2012).

A erradicacdo de morbidades como poliomielite e variola tornou-se possiveis de forma exitosa gragas ao intenso
trabalho de imunizacdo disseminada em criancas da primeira infancia no Brasil e esforco de profissionais do SUS para o
alcance deste objetivo, dentre eles, o ACS. No entanto, mesmo com todos os esfor¢os dos gestores e equipes de salde, o atraso
vacinal é um problema recorrente em diversos municipios do Brasil. Estudos revelam que mais de 24 milhdes de criancas
ainda ndo tém acesso a esta importante intervencéo de saude, contribuindo para milhdes de mortes infantis evitaveis em paises
periféricos. Os esforcos para melhorar a cobertura vacinal nestes paises sdo fundamentais para cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel de reduzir a mortalidade infantil, conforme prevé a Organizagdo das Nagdes Unidas —Agenda
2030. (Assad et al., 2020).

A imunizacdo constitui-se em cuidados priméarios de salde e propicia a resposta quase que imediata na prevenc¢éo de
doencas, mas, para que seja de qualidade e tenha eficécia, é importante que o individuo receba todas as doses necessérias do
calendario vacinal nas datas apropriadas, principalmente durante o primeiro ano de vida (Bujes, 2012).

Oportunidades perdidas de vacinagdo acontecem todos os dias nas unidades de salde, portanto, todos os participantes
de uma equipe de salide devem estar atentos e preparados para intervir ativamente na busca dessas criangas com vacinas em
atraso (Bujes, 2012).

Nesse contexto, propde-se a Educacdo Permanente em Salde (EPS) como movimento que produz processos de
educacao no proprio espaco de trabalho, pois os trabalhadores de salde necessitam constantemente refletir sobre suas préticas,
avalia-las nas perspectivas individuais e coletivas, avan¢ando no conhecimento e na direcdo de maior qualificacdo das agdes e
servigos de salde desenvolvidos para atender usuérios/cidaddos (Assad et al., 2020).

Faz-se necessario criar estratégias de promocdo de acdes de EPS para as equipes de saude, especialmente aquelas
segundo as normas do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Dessa forma, percebe-se a importancia de a¢bes educativas
acerca do tema imunizacédo, por ser uma ferramenta e instrumento de grande valia para promog&o e prevencdo, em todos 0s
niveis de atengdo, mas é principalmente na ESF que se busca fortalecimento e embasamento de agdes para melhoria da
qualidade de vida da populacdo assistida. Apesar de a vacinagdo ser tema de predominio da equipe de enfermagem, ao
contextualizd-lo com outros atores, o dirigimos na perspectiva da EPS, visando principalmente reflexo critica profissional
ante temas referentes a imunizagao (Assad et al., 2020).
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Ademais, o planejamento mostra-se como importante ferramenta para o desenvolvimento de competéncias ndo sendo
possivel sua realizacdo de forma isolada, estando arraigado a seu carater dinamico, uma vez que a realidade do cotidiano do
trabalho esta em constante transformagédo (Cosme & Valente, 2020).

Deste modo, esta pesquisa tem por objetivo identificar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Salde sobre o

calendario vacinal infantil de criancas até cinco anos.

2. Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como de intervencdo descritiva do tipo antes e depois, com abordagem quantitativa. Para
Fleury e Werlang (2017), a pesquisa descritiva objetiva compreender o fenémeno e descrever a sua distribuicdo em uma
determinada populagdo. Exige do investigador uma série de informacdes sobre o que deseja pesquisar. Entende-se que a
pesquisa descritiva é abrangente, permite analisar o problema em relagdo aos aspectos sociais, econdmicos, politicos e
percepgdes de diferentes grupos, comunidade, e também é utilizada para compreenséo de diferentes comportamentos.

Enguanto que a pesquisa quantitativa é aquela em que se coletam e analisam dados quantitativos sobre varidveis.
Dessa forma, este tipo de pesquisa é capaz de identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de relacGes, sua
estrutura dindmica. Ela também pode determinar a forca de associacdo ou correlagdo entre varidveis, a generalizacdo e
objetivacdo dos resultados por meio de uma mostra que faz inferéncia a uma populacdo. Além do estudo da associagdo ou
correlacdo, a pesquisa quantitativa também pode, ao seu tempo, fazer inferéncias causais que explicam por que as coisas
acontecem ou ndo de uma forma determinada (Esperon, 2017).

Participaram da pesquisa 25 ACS que atuam nas UBSs do bairro Icui, que é composta por trés Estratégias de Salde da
Familia (ESF), e na UBS do bairro Cidade Nova 6, composta por quatro ESF, localizadas no municipio de Ananindeua, Para.
Em ambos os locais sdo realizados servigos de visita domiciliar pela equipe multiprofissional, consultas, entre outros servi¢os
previstos pelo Ministério da Saude, como curativos, atendimento odontolégico, triagem e sala de vacina.

Foram incluidos na pesquisa os ACS de ambos 0s sexos que estivessem em vinculo atual com as unidades de satde.
Foram excluidos da pesquisa os ACS cuja admissdo aconteceu no periodo inferior a um ano ou que estavam afastados por
quais motivos, tais como licenga, férias, dentre outros.

A coleta de dados ocorreu em trés etapas, durante 4 dias consecutivos (dois dias para cada unidade de saude), nas
préprias dependéncias das unidades de salde. Na primeira etapa, 0s participantes preencheram um questionario com questfes
fechadas, envolvendo o contelido sobre o conhecimento do calendério vacinal, contraindicacdes, reacdes adversas e mitos
sobre vacinas e dados socioecondmicos. Esta etapa finalizou-se em apenas um dia. Na segunda etapa os ACS foram
capacitados em um treinamento com metodologias ativas de aprendizagem onde apés leitura do material fornecido e discussdo
de casos em grupos de 4 e 5 pessoas um calendario vacinal foi confeccionado por eles. A capacitagdo dos participantes
aconteceu com a utilizacdo da problematizagdo como estratégia de ensino, com estudos de caso, baseados em suas
experiéncias, associada a exposicdo tradicional do contetido. Na terceira etapa 0 mesmo teste da primeira etapa foi aplicado a
fim de se investigar se houve aumento de conhecimentos no publico-alvo.

O questionario foi aplicado entre seus pares nao participantes da pesquisa preliminarmente como um estudo piloto a
fim de verificar a sua viabilidade, no entanto, como ndo houve dificuldade em seu preenchimento, o questionario foi utilizado
na integra.

Para a analise dos dados foi aplicada a estatistica descritiva, através do Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia
(variaveis nominais), Teste t de Student para comparagdo de médias (variaveis numéricas). Utilizou-se a Andlise de Regressao
Logistica para verificar os efeitos das variaveis sociodemograficas sob a probabilidade de acerto, antes e apds o treinamento.

A pesquisa teve aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide (CCBS) da
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Universidade do Estado do Para (UEPA), sob parecer n0 3.029.283/2018 e atendeu aos preceitos éticos da Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

3. Resultados e Discusséo

Verifica-se na Tabela 1 que a maioria dos Agentes Comunitarios de Salide submetidos a avaliagdo de conhecimento
sobre o calendario vacinal infantil possuem idade entre 34 e 43 anos (10; 40%) e idade média de 40 anos (u = 39,68), variando
com desvio padrdo de + 10 anos (o = 10,29) (figura 1), sexo feminino (16; 64%), 10 (40%) agentes possuem tempo de
profissdo entre 2 e 6 anos e 10 (40%) possuem tempo de profissdo entre 17 e 21 anos; O tempo médio de profissdo dos ACS é
de 11 anos (p = 10,76), variando com desvio padrio de + 8 anos (+c =7,71)

Além disso, observa-se que todos 0os ACS (25; 100%) participantes da pesquisa declararam que realizam visitas as
criangas da area de atuacdo, 19 (76%) agentes afirmaram que verificam o cartdo de vacina da crianca e ddo orientagdes as
mées, 24 (96%) agentes acham que verificar o cartdo de vacina da crianca faz parte do seu trabalho, todos 0s ACS (25; 100%)
participantes da pesquisa declararam que alguma mae ou pai j& perguntou ao agente sobre o cartdo de vacina de seu filho e a

maioria dos agentes (22; 88%) afirmaram que em sua rea tem criangas com vacina atrasada.

Tabela 1: Caracterizacdo dos Agentes Comunitérios de Saude submetidos a avaliagdo de conhecimento sobre o calendéario

vacinal infantil. Ananindeua, Para, Brasil, 2020.

Caracterizagéo n=25 % P-Valor®
Faixa Etaria

24-33 7 28,0%

34-43 10 40,0% ns
44-53 5 20,0% 0.233
54-63 3 12,0%

Sexo

Feminino 16 64,0% ns
Masculino 9 36,0% 0.162
Tempo de profissdo (anos)

2-6 10 40,0%

7-11 3 12,0%

12-16 2 8,0%

17-21 10 40,0% 0.028*
1- realiza visita as criancas da area?

Sim 25 100,0%

Né&o 0 0,0% 0.000*
2- verifica o cartfo de vacina da crianca e da orientacdes as maes?

Sim 19 76,0%

Né&o 6 24,0% 0.009*
3- acha que verificar o cartdo de vacina da crianca faz parte do seu trabalho?

Sim 24 96,0%

Néo 1 4,0% 0.000*
4- alguma mae ou pai ja perguntou a vocé sobre o cartio de vacina de seu filho?

Sim 25 100,0%

Né&o 0 0,0% 0.000*
6- Em sua area tem criangas com vacina atrasada?

Sim 22 88,0%

Néo 3 12,0% 0.000*

Nota: Os resultados séo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.

Interpretacdo do teste:

Ho: As frequéncias observadas ocorrem na mesma propor¢éo para os diferentes grupos.

Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente para os diferentes grupos.

Decisdo: Como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hip6tese nula Hy e aceitar a hipétese alternativa
Ha.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).
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Estes resultados corroboram com o estudo de Santos et al. (2020), que afirma que quanto ao conhecimento sobre o
contelido da Caderneta de Salde da Crianga (CSC), 99,1% (n=108) referiram conhecer o instrumento, e 91,6% (n=98)
assinalaram usé-la rotineiramente. J4 em relacdo aos questionamentos sobre conhecimento prévio dos itens que compdem a
caderneta da crianca, o item vacinagdo foi assinalado por 99,1% (n=106). Portanto, identificou-se que a maioria dos ACS
apresenta maior familiaridade com determinados aspectos da CSC como o acompanhamento do esquema vacinal e do ganho
ponderal das criancas (Santos et al., 2020).

Estes resultados mostram que ha uma valorizagdo, por parte dos ACS, quanto ao item “vacinacdo” da Caderneta de
Saude da Crianga, em detrimento a outros instrumentos como que compde a caderneta. Em um estudo realizado em UBS de
municipios de Sao Paulo, o esquema vacinal estava completamente preenchido em 97% das CSC (Amorim et al., 2018). As
evidéncias mostram que a maioria dos ACS afirmam que tinham conhecimento para orientar sobre a CSC, contudo referiram
necessidade de capacitacio sobre esse contetdo (Santos et al., 2020).

Acredita-se que um dos fatores deste atraso das vacinas infantis seja em decorréncia das dificuldades dos ACS em
detectar quais vacinas estdo em atraso e como realizar corretamente as orientacdes, justificando a necessidade de capacitagtes
frequentes para atualizagdo quanto as mudancas rotineiras que ocorrem no Calendéario Vacinal do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI).

Um dos trabalhadores que compde a rede de APS no Brasil é o ACS, e uma das principais atividades desse
profissional é a visita domiciliar, seguida da educacdo em saude. Informacdes sobre vacinacdo sdo uma das atividades
educativas mais realizadas por este profissional, por meio de orientacfes que costumam prestar as familias (Santos et al.,
2020).

Além disso, 0s ACS possuem algumas atribuicfes que sdo de suma importancia para o bom funcionamento da APS
como a identificacdo de fatores socioecondémicos, culturais e ambientais que possam interferir na salde da populagdo de sua
area; planejamento de ag¢des estratégicas juntamente com sua equipe de saude; execugdo de atividades educativas individuais e
coletivas e formac&o de grupos operativos (Musse, 2015).

Estes profissionais conhecem profundamente a realidade local (valores, linguagem, perigos, etc), bem como acarretam
vivéncias e experiéncias para o interior da equipe de saude e abrem novos caminhos no processo de intervengdo (Guedes et al.,
2014; Avelar, 2014).

O ACS ¢ considerado peca fundamental para o sistema de sa(de, portanto, faz-se necessério evidenciar que eles
precisam ser reconhecidos e valorizados pelo papel que exercem na ESF. Contudo, as capacitagdes destinadas a esses atores é
insuficiente e deficitaria, ndo os preparando devidamente para atuar nos problemas que deparam durante o exercicio de seu
trabalho (Silva & Gaiva, 2016).

Uma das caracteristicas fundamentais em um ACS ¢ a lideranca natural na comunidade fundamentada na capacidade
de se comunicar com as pessoas, para estimular a corresponsabilidade pela melhoria da qualidade de vida e salde da
populacdo. Desta forma, os programas de capacitacdo devem ser elaborados de forma a terem como objetivo transformar os
ACS em sujeitos proativos (Santos et al., 2020).

Na capacitacdo com o tema “O papel da ACS no Contexto da ESF” foi demonstrado que o trabalho desses agentes ¢
uma extensdo dos servicos de salde na comunidade onde atuam por serem membros da populacdo local. Segundo a
comparacao dos resultados obtidos nos questionarios gerais pré e pos-capacitacdes, a percepcdo dos agentes em relagdo a
importéncia de seu trabalho para o funcionamento da UBS sofreu alteracfes, sendo que antes das capacitagbes metade das
agentes comunitarias consideravam-se “extremamente importante” para a equipe e apos as capacita¢cdes a maioria considerava-
se “muito importante”. Uma das hipoteses para tal resultado € que, com o decorrer do projeto, houve aproximagao entre os

ACS e os alunos obtendo-se, portanto, maior liberdade para serem sinceras nas respostas ao questionario. Outra possibilidade é
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que elas adquiriram melhor percepcdo e importancia da equipe, considerando seu papel fundamental quando realizado em
conjunto (Santos et al., 2020).

Desta forma, a Caderneta de Salde da Crianca (CSC) é considerada um instrumento de vigilancia do crescimento e do
desenvolvimento infantil, elaborado pelo Ministério da Salde e preconizado para ser utilizada por todos os profissionais que
assistem a crianga, que devem realizar registro correto e completo das condi¢cdes de saude, inclusive da situacdo vacinal
(Brasil, 2013).

Estudos evidenciam a precéria utilizacgdo da CSC com elevado percentual de preenchimento inadequado,
comprometendo, assim, a avaliagdo e o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento das criancas pelos
profissionais de saide (Almeida et al., 2016; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

A precéria utilizacdo da CSC esta relacionada a diversos fatores como a caréncia e a fragilidade de registros, a
dificuldade dos profissionais de salde de perceberem a relevancia do preenchimento, ao conhecimento deficiente por parte
desses profissionais, além da caréncia de orientagdes as familias (Lima et al., 2016).

A adequada utilizacdo da caderneta pelas equipes de satde possibilita maior valorizacdo e apropriagdo do instrumento
pela familia, além de favorecer a adesdo e a corresponsabilizacdo pelas a¢des de vigilancia da saide de seus filhos (Almeida et
al., 2016; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

O preenchimento do instrumento é um procedimento de baixa complexidade. A falha deste registro demonstra a
fragilidade da assisténcia que ndo necessita de participacéo de pessoal com qualificacdo de nivel superior (Costa et al., 2014).

No estudo de Santos (2011), em questionario aplicado previamente as capacitac@es, foram evidenciadas varia¢fes de
opinido quanto a importancia da CSC no desenvolvimento como ACS, no qual os resultados variaram entre “Muito
Importante” até “Extremamente Importante”. Apos as capacitagdes, a percep¢do dessa importancia se manteve, demonstrando
que, possivelmente, a aplicagdo das capacitacdes reforcou a posicdo dos agentes quanto & importancia da educagdo continuada
em sadde. No entanto, as capacitagdes podem se refletir de forma distinta a cada ACS, tendo influéncia de alguns aspectos
como conhecimento prévio acerca dos temas trabalhados, dedicagdo durante as capacitacdes e caracteristicas individuais.

A Tabela 2 mostra que na fase pré-capacitacdo apenas 6 (26,1%) ACS declararam se sentir seguros para orientar a
mée sobre vacinas da crianca, essa frequéncia aumentou para 17 (73,9%) ACS na fase pds-capacitacdo. O nimero de agentes
que recebeu treinamento também aumentou na fase pds-capacitacdo, passando de 18 (78,3%) ACS na fase pré, para 23 (100%)
ACS na fase pds-capacitacdo. Na fase pré-capacitacdo, nenhum ACS considerava 6timo o nivel de seu conhecimento sobre
vacinas em criancas até 5 anos, essa frequéncia aumentou para 2 (8,7%) ACS. A frequéncia de ACS que acreditava possuir um

conhecimento insuficiente diminuiu de 9 (39,1%) para 1 (4,3%) na fase pds-capacitacéo.
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Tabela 2: Distribuicdo dos agentes comunitarios de satde submetidos a avaliagdo de conhecimento sobre o calendério vacinal

infantil, segundo a taxa de conhecimento e treinamento dos agentes, pré e pos capacitagdo. Ananindeua, Para, Brasil, 2020.

Variavel Pré-Capacitacdo (r:J =23) Pés-Capacitacdo (n = 23) P-Valor®
n Yo n %

5- vocé se sente seguro para orientar a mée sobre vacinas da crian¢a?
Sim 6 26,1% 17 73,9% 0.003*
Néo 17 73,9% 6 26,1% ‘
7- Ja teve algum treinamento sobre vacinagéo?
Sim 18 78,3% 23 100,0% 0.049*
Néo 5 21,7% 0 0,0% ‘
8- como considera o seu conhecimento sobre vacinas em criancas até 5 anos?
Otimo 0 0,0% 2 8,7%
Bom 5 21,7% 10 43,5% 0.008*
Regular 9 39,1% 10 43,5% ‘
Insuficiente 9 39,1% 1 4,3%

Nota: Os resultados s&o baseados em linhas e colunas néo vazias em cada subtabela mais interna.

@ Teste Exato de Fisher para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Néo Significativos.

Interpretagéo do teste:

Ho: Néo ha relag8o significativa de dependéncia entre a variavel da linha e a variavel de coluna.

Ha: Ha relacéo significativa de dependéncia entre a variavel da linha e a variavel de coluna.

Decisdo: Como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hip6tese nula Hy e aceitar a hipétese alternativa
Ha.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Quanto aos ACS se sentirem seguros para orientar as maes sobre vacinas e se receberam treinamento, observou-se
que houve aumento do indice do pré para pds capacitagdo. E quando questionados sobre o nivel de seu conhecimento sobre
vacinas em criangas até 5 anos, os resultados do pré e pos capacitagdo mostram que o conceito “6timo” subiu de 0% para 8,7%,
“bom” subiu de 21,7% para 43,5%, “regular” subiu de 39,1% para 43,5% e “insuficiente” caiu de 39,1% para 4,3%. Estes
dados demonstram os beneficios da capacitacdo que foi ministrada.

Corroborando com estes achados, a capacitacdo sobre o tema “Calendario de Vacinagdo e Interpretacdo do Cartdo
de Vacina” foi baseada no contetido da “Caderneta de Satide da Crianga” e “Calendario Nacional de Vacina¢do”. Na
autoavaliacdo da capacidade dos ACS por meio de questionario, a maioria sentiu-se “Pouco capacitada” em relagdo ao tema
antes da capacitacdo. No entanto, apds aplicacdo de tal tema, ja se julgavam “Capacitada” para lidar com o tema. No
questionario final, as alternativas “Sem capacidade” e “Extremamente capacitadas” ndo foram preenchidas por nenhum deles
(Santos et al., 2020).

Na Figura 1 observa-se quanto a taxa média de acertos dos ACS no pré e pds capacitacdo, em que houve aumento de
61,9% para 81,1% e, portanto, a diferenca encontrada entre as taxas de acertos obtidas nas fases pré e pds foi de 19,18%.
Ademais, constatou-se que as chances foram 12 vezes maiores de acertar as respostas na fase p6s-capacitagéo, e a porcentagem

total de acertos antes e ap0s capacitagdo subiu de 62,4% para 82,8%.
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Figura 1: Boxplot de comparagdo das taxas médias de acertos dos agentes comunitarios de salde submetidos a avaliagdo de

conhecimento sobre o calendério vacinal infantil, por fases de avaliagdo. Ananindeua, Par4, Brasil, 2020.
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Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

O estudo de Martins et al. (2019) vem reforgar a importancia da Educagdo Permanente (EP) para profissionais de
salde que atuam na imunizagdo, sendo este considerado um desafio, visto que as alteragdes no calendario vacinal sdo
frequentes., além dos mitos e verdades que permeiam este processo, como 0s ventos adversos, as dificuldades enfrentadas no
cotidiano, o fluxo de profissionais, a rotatividade e a precarizacdo da contratacdo, que prejudicam muito o trabalho na unidade
de salde, assim como no vinculo com o usuério (Martins et al., 2019).

Considera-se, ainda, a inovacdo e o aprimoramento tecnolégico, bem como as situagfes cotidianas do trabalho em
salde e as particularidades que advém do trabalho em equipe que demandam um permanente processo de educacdo dos
profissionais (Assad et al., 2017).

Em consonancia com o conceito adotado pelo Ministério da Salde brasileiro, por meio da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), a EP pode ser entendida como um processo de aprendizagem-trabalho pautado em
estratégias pedagdgicas que se utilizam da aprendizagem significativa, com vistas a alcancar a transformacdo das praticas
profissionais. A construcdo da EP advém dos problemas enfrentados na realidade, considerando os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém, bem como as necessidades de salde das populacbes (Brasil, 2018).

Fortalecer a EP como norteadora de novas préticas que orientam a reflexdo sobre o trabalho e a construcdo de
processos de aprendizagem colaborativa e significativa é, consequentemente, fortalecer o SUS para ofertar agGes coletivas com
profissionais de salde em permanente formacdo frente aos principais desafios identificados pelas equipes no cotidiano do
trabalho (Brasil, 2014).

Como implicagdes para a pratica, a EP é um campo que carece de investimentos no Brasil. Ndo se pode ser vista
somente como ferramenta de organizagdo do sistema de salde ou estratégia para remodelar o processo de trabalho, com a

realizacdo de cursos ou agbes educacionais pontuais, restrita a momentos formais instituidos. Ela deve ser entendida como
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dispositivo para mediar mudancas, permitindo aos sujeitos um processo de autoanalise no trabalho, além e por meio do
trabalho como possibilidade de crescimento para lidar com o mundo (Campos, Sena & Silva, 2017).

Mesmo sem ser visto, esse movimento de EP vai acontecendo como pratica e com seus efeitos. Esse processo €
constitutivo do préprio mundo do trabalho e vai ocorrendo sem que precise ser denominado como processo formativo, para ser,
de fato, lugar de formacéo (Merhy, 2015).

Desta forma, os treinamentos, as capacitacfes e educacdo de profissionais para a imunizacdo devem ocorrer
rotineiramente na agenda da EP, ndo s6 quando se tem insercdo de novas vacinas no calendario ou quando vai ter alguma
campanha ou alguma mudanga. Assim, faz-se necessario a decisdo em equipe das necessidades de EP relacionadas a
imunizagdo, para se determinar o foco do conteldo a ser discutido, tornando-se este um processo democratico, com a
participacdo de toda a equipe da UBS. Estudos mostram que este processo ocorre de maneira reversa, ou seja, ndo se baseia nas
necessidades e problemas identificados no cotidiano de trabalho, indo na contram&o do que é proposto pela PNEPS (Martins et
al., 2019).

A EP, em consonancia com o descrito na PNEPS, deve ser pautada por metodologias problematizadoras, dialogadas e
participativas, em que o profissional se apresente ativamente no processo de ensino-aprendizagem, com vistas a melhoria de
suas préaticas, bem como o continuo aperfeicoamento (Cunha et al., 2014).

Evidenciou-se que ndo ha relacdo de dependéncia entre a faixa etéaria (tabela 3), sexo (tabela 4) e tempo de profissdo
(tabela 5) dos ACS e a taxa média de acertos na pré e pés-capacitacdo sobre o calendéario vacinal infantil. Poréem, destaca-se
gue ocorreu aumento na taxa média de acertos na pds-capacitacao para todas as faixas etarias, ambos 0s sexos e todas as faixas

de tempo de profissdo, com destaque para a maior taxa média de acertos que ocorreu na faixa de 12 a 16 anos de profissao.

Tabela 3: Taxas médias de acertos dos agentes comunitarios de salde na pré e pds-capacitacdo sobre o calendario vacinal

infantil, por faixa etaria. Ananindeua, Par4, Brasil, 2020.

Faixa Etaria N Média DesvPad IC de 95% P-Valor®

24-33 7 55,5% 12,6% 43,9% 67,0%
. 34-43 9 66,7% 14,4% 56,5% 76,9%

Pre- 0.522m
capacitagao 44-53 4 61,8% 19,5% 46,5% 771%
54-63 3 62,8% 12,3% 45,1% 80,4%

DesvPad Combinado = 0,146209

24-33 7 77,3% 18,4% 65,4% 89,2%
- 34-43 9 88,2% 8,8% 77.7% 98,7%

0s- 0.340"
capacitagao 44-53 4 73,5% 20,1% 57,8% 89,3%
54-63 3 78,4% 14,8% 60,2% 96,6%

DesvPad Combinado = 0,150592

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

(@ Teste de Tukey (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores N&o Significativos.

Interpretacdo do teste:

Ho: As médias observadas nédo diferem significativamente entre os grupos etarios.

Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente para os diferentes grupos etarios.

Decisdo: Como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipdtese nula Ho e aceitar a
hipétese alternativa Ha.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).
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Tabela 4: Taxas médias de acertos dos agentes comunitarios de salde na pré e pés-capacitacdo sobre o calendario vacinal
infantil, por sexo. Ananindeua, Pard, Brasil, 2020.
Sexo N Média DesvPad IC de 95% P-Valor®

Pré- Fem 4 65,1% 13,2% 57,6% 72,6% 0.148"™

capacitacao

Masc 3 55,9% 15,4% 45,6% 66,2%

DesvPad Combinado = 0,146209
Fem 4 85,9% 14,2% 78,4% 93,4% 0.035*

Pos-
capacitagéo Masc 3 72.1% 13,6% 61,8% 82,4%

DesvPad Combinado = 0,150592

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

® Teste de Tukey (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Néo Significativos.

Interpretagéo do teste:

Ho: As médias observadas nao diferem significativamente entre os grupos etarios.

Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente para os diferentes grupos etarios.

Decisdo: Como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipétese nula Hy e aceitar a hipétese alternativa
Ha.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Tabela 5: Taxas médias de acertos dos agentes comunitarios de salde na pré e pds-capacitacdo sobre o calendario vacinal

infantil, por tempo de profissdo (anos). Ananindeua, Pard, Brasil, 2020.

Tempo de profissdo (anos) N Média DesvPad IC de 95% P-Valor®

2-6 10 54,7% 10,8% 45,8% 63,6%
ore 7-11 3 64,7% 11,8% 48,4% 81,0%

re- 0.142m
capacitacao 12-16 2 76,5% 25,0% 56,5% 96,4%
17-21 8 66,2% 14,7% 56,2% 76,1%

DesvPad Combinado = 0,146209

2-6 10 75,9% 14,8% 66,6% 85,1%
o6 7-11 3 92,2% 13,6% 75,3% 109,1%

0s- 0.101™
capacitagao 12-16 2 100,0% 0,0% 79,3% 120,7%
17-21 8 78,7% 14,0% 68,3% 89,0%

DesvPad Combinado = 0,139882

Nota: Os resultados séo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

@ Teste de Tukey (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.

Interpretacdo do teste:

Ho: As médias observadas nao diferem significativamente entre os grupos etarios.

Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente para os diferentes grupos etarios.

Decisdo: Como o valor de p computado € menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipétese nula Hy e aceitar a hipdtese alternativa Ha.
Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Na Tabela 6, evidenciou-se que tanto aqueles que alegaram que j& tiveram algum treinamento sobre vacina (42,1%)
como aqueles que néo tiveram (50%), em sua maioria, consideram o seu conhecimento sobre vacinas em criangas até 5 anos de

maneira regular.
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Tabela 6: Distribuicdo dos agentes comunitarios de salide na avaliacdo de conhecimento sobre o calendario vacinal infantil,

segundo a relagdo entre as questdes de aspectos gerais relacionadas ao trabalho. Ananindeua, Para, Brasil, 2020.

8- como consideraoseu  7- Ja teve algum treinamento sobre vacinacgéo? Total P-
conhecimento sobre Sim Nao Valor®
vacinas grg ncorslgngas até 0 % N % 0 %
Bom 5 26,3% 0 0,0% 5 20,0%  0.201™
Regular 8 42,1% 3 50,0% 11 44,0%
Insuficiente 6 31,6% 3 50,0% 9 36,0%
Total 19 76,0% 6 24,0% 25  100,0%

Fonte: Autores.

Com relacdo a sensacdo de seguranca do ACS para orientar a mée sobre vacinas da crianca e alguns aspectos gerais
relacionadas ao trabalho (Tabela 7), verificou-se que 100% dos ACS realizam visitas as criangas da area, porém a maioria
(68%) ndo se sente seguro para orientar a mée sobre vacinas da crianga. A maioria verifica o cartdo de vacina da crianca e da
orientacbes as méaes (76%), porém uma propor¢do maior de ACS ndo se sente seguro para orientar a mae sobre vacinas da
crianga (44%). A maioria acha que verificar o cartdo de vacina da crianca faz parte do seu trabalho (96%), porém uma
propor¢do maior de ACS ndo se sente seguro para orientar a mée sobre vacinas da crianca (64%). Todos os agentes j& foram
questionados por alguma méae ou pai sobre o cartdo de vacina do filho (100%), porém a maioria (68%) ndo se sente seguro para

orientar a mae sobre vacinas da crianca.

Tabela 7: Distribuicdo dos agentes comunitarios de salde na avaliacdo de conhecimento sobre o calendério vacinal infantil,

segundo a relacdo entre as questdes de aspectos gerais relacionadas ao trabalho. Ananindeua, Pard, Brasil, 2020.

5- vocé se sente seguro para orientar a mae sobre vacinas da crianca?

Questao Sim N&o Total P-Valor
n % n % n %
1- realiza visita as criancas da area?
Sim 8 32% 17 68% 25 100%
N&o 0 0% 0 0% 0 0% )
2- verifica o cartdo de vacina da crianca e d4 orientacdes as méaes?
Sim 8 32% 11 44% 19  76% 0.162ns
Néo 0 0% 6 24% 6  24% '
3- acha que verificar o cartdo de vacina da crianca faz parte do seu trabalho?
Sim 8 32% 16 64% 24  96% 0.699ns
Néo 0 0% 1 4% 1 4% '
4- alguma mae ou pai j& perguntou a vocé sobre o cartdo de vacina de seu filho?
Sim 8 32% 17 68% 25 100%
N&o 0 0% 0 0% 0 0% )

Nota: Os resultados s&o baseados em linhas e colunas n&o vazias em cada subtabela mais interna.

@ Teste Exato de Fisher para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Néo Significativos.

Interpretacdo do teste:

Ho: Néo ha relagdo significativa de dependéncia entre a variavel da linha e a variavel de coluna.

Ha: Ha relacéo significativa de dependéncia entre a variavel da linha e a variavel de coluna.

Decisdo: Como o valor de p computado € menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipétese nula Hy e aceitar a hipdtese alternativa Ha.
Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

Na Tabela 8 observa-se as 17 afirmagdes sobre o calendario de vacinas de criangas vigente do Ministério da Satde
(questdes 9 a 20 e 23), além de assertivas sobre mitos e verdades (questdes 21, 22, 24 e 25) onde os participantes marcaram

apenas uma alternativa (verdadeira ou falsa), conforme exposto a seguir:
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Tabela 8: Percentual de acertos nas afirmacdes especificas. Ananindeua, Para, Brasil, 2020.

Afirmacio Vacina Antes da oficina Apos a oficina
Acertos % Acertos %
9 BCG/hepatite B 21 91,3% 23 100%
20 Hepatite B 10 43,5% 17 73,9%
10 Pentavalente 17 73,9% 23 100%
11 Pentavalente 11 47,8% 18 78,3%
12 Rotavirus (VORH) 17 73,9% 18 78,3%
13 Pneumocdcica 23 09 39,1% 17 73,9%
14 Meningocécica AC 17 73,9% 21 91,3%
15 Pélio oral (VOP) 23 100% 23 100%
16 VIP/VOP 13 56,5% 15 65,2%
17 Hepatite A 10 43,5% 14 60,9%
18 Triplice viral 11 47,8% 17 73,9%
19 Febre amarela 15 65,2% 22 96%
23 DTP 15 65,2% 17 73,9%
21 Mitos sobre adminis_tragéo simultanea de 10 43.5% 18 78.3%
vacinas
22 Mito sobre vacina e crianca gripada 14 60,9% 23 100%
2 Mito sobre alergias: e administracdo de 19 83.6% 19 83.,6%
vacinas.
25 Mito sobre diarreia_ e administragdo de 12 52.17% 19 83.,6%
vacinas.
17 afirmac0es 244 62,4% 324 82,8%

Fonte: Autores.

Observou-se que a porcentagem total de acertos antes da oficina foi 62,4% (244 acertos). O bom percentual de acertos
pode estar associado ao treinamento recebido anteriormente, que segundo o questionario 78,3% receberam treinamentos
anteriores sobre vacinas. Além disso, constatou-se que houve aumento de acertos quanto as afirmagfes, em que ap6s o
treinamento obteve-se um resultado de 82,8% (324 acertos) ap0s a realizagdo da oficina.

Estes achados reforcam a necessidade de capacitacdes frequentes que motivem as acdes de educacdo em salde por
parte dos ACS, a fim de dar embasamento tedrico para sua préatica profissional, conforme constatado por Maciazeki-Gomes et
al. (2016), que afirma que a educagdo em satde desempenhada pelo ACS é de fundamental importancia para que se alcance
um nivel satisfatério de sadde de uma comunidade, pois conhecendo-se os principais agravos predominantes em uma area, e
mesmo ao promover o conhecimento pessoal, € possivel obter mudanca nos paradigmas da satde

Os personagens em contato com essa realidade e diretamente influenciado e afetado por ela sdo os ACS, que ao se
depararem com essas diversas situag¢fes, precisam de um suporte dos demais membros da equipe de salde e dos gestores, para
evitar a fragilizacdo de suas a¢Bes. Fica evidente a importancia desse trabalhador e a0 mesmo tempo o contraste com a pouca
qualificagdo investida neles (Maciazeki-Gomes et al., 2016).

De acordo com Bomfim et al. 2017, o ACS ainda sofre com a falta de conhecimento sobre suas atribuicGes e o grau da
magnitude delas na comunidade, associando tal fato a uma deficiéncia na realizacdo de capacitagdes dos profissionais de salde
e até na implementacdo da politica de educagdo permanente. Assim, o ACS como potencial educador, atua na prevengdo de

doengas e promocdo de saude, requerendo qualificacdo constante do seu trabalho (Maciazeki-Gomes et al., 2016).

4. Concluséo
A presente pesquisa possibilitou reflexdes importantes acerca dos conhecimentos dos Agentes Comunitarios de Saude
sobre o calendario vacinal infantil de criancas até cinco anos, bem como descrever o perfil sociodemografico dos ACS e

Capacitar/atualiza-los sobre imunizacdo de acordo com as normas do PNI.
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A APS foi criada pelo SUS com o objetivo de melhorar o acesso e potencializar a resolutividade das agdes. E o
primeiro nivel de atencdo e a porta de entrada aos niveis secundario e terciario, os quais se complementam. Esse sistema tem
como principal objetivo a promogdo da sadde, com consequente acesso do cidaddo ao sistema de salde e qualidade de vida
garantidos, tendo a integralidade, universalidade e equidade como norteadores da organizacdo dos servigos. O ACS é o
profissional da APS que exerce papel de “elo” entre equipe e comunidade, pois eles devem residir na area de atuagdo, o que
proporciona uma maior proximidade com o cotidiano das familias adscritas da ESF.

Além disso, a fim de proporcionar uma melhor assisténcia a comunidade, eles necessitam ser capacitados
rotineiramente para realizar visitas domiciliares na area adstrita produzindo dados capazes de dimensionar os principais
problemas de salde em determinada &rea.

Ha a necessidade de investimento em qualificagdo profissional dos ACS por meio da educacdo permanente em salde,
a fim de ampliar os conhecimentos em sua area, melhorar a qualidade dos servicos prestados e promover maior eficiéncia nas
fungdes de promocao da salde e prevengdo de agravos na comunidade adstrita pela UBS.

Dessa maneira, espera-se que 0s ACS sejam capazes de orientar a populagdo corretamente sobre vacinacdo infantil,
bem como sobre as doencas e as consequéncias que podem ocorrer caso ocorram falhas neste processo de monitoramento da
situacdo vacinal. Acredita-se que por meio da capacitacdo realizada tenha ocorrido uma melhora significativa quanto aos
conhecimentos adquirido pelos profissionais ACS, bem como a partir das atividades ludicas que foram realizadas possa ter
aumentado o grau de comprometimento e senso de trabalho em equipe, levando a um aumento do estimulo para o trabalho na
comunidade, j& que este é ator importante da educacéo da populacéo.

Outrossim, estudos futuros podem ser realizados para se conhecer a realidade de outros cenérios de salde, assim como
a criagdo de tecnologias educacionais que podem ser elaboradas com vistas a melhorar a qualidade do trabalho dos ACS.
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