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Talita Sousa Oliveira*; Monica Custdia do Couto Abreu Pamplona?; Alessandra

Thalleessa Ramos Trindade®; Emanuella Yasmin Pantoja Serrdo®; Link Costa Le&o”
'Graduando em Enfermagem, Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA);

*Doutorado em Biologia Agentes Infecciosos e Parasitarios, Universidade Federal do Para (UFPA);
*Graduando em Enfermagem, CESUPA;

“Graduando em Enfermagem, CESUPA,;

*Graduando em Enfermagem, CESUPA

talitacvu@hotmail.com

Introducdo: Os recém-nascidos (RN) — termo definido pelo Ministério da Saide como
sendo todo neonato de 0 a 28 dias de vida — sdo seres vulneraveis que necessitam de
cuidados especiais e minuciosos para que tenham uma boa qualidade de vida e um bom
desenvolvimento. A responsabilidade do cuidado é da familia, mas também do poder
publico na oferta de servicos de salde de qualidade. Todo esse conjunto de iniciativas
que envolvem o aperfeicoamento no modelo de cuidado a atencdo integral a satde do
RN ¢ identificado na Estratégia de Salde da Familia, que por meio de sua equipe
multiprofissional tem a missao de qualificar as familias em seus cuidados com 0s RN. A
ESF, em sua equipe, possui um importante personagem, o Agente Comunitario de
Saude (ACS), que tem papel crucial no monitoramento e na manutencdo da saude do
RN, estimulando a promocdo da saude integral deste grupo, assim como o
desenvolvimento de acGes de prevencdo de agravos, contribuindo com a reducédo da
mortalidade neonatal. Objetivos: O estudo objetivou conhecer como os ACS, em seu
processo de trabalho, vém realizando a¢des no enfoque da promocdo e prevencdo a
salde na atencdo ao recém-nascido, assim como identificar as dificuldades vividas no
desempenho de suas atividades rotineiras para a atencdo a este grupo; bem como
descrever como se estabelece, em seu processo de trabalho, o planejamento de ac¢des
especificas para a atencdo aos RN; e listar as necessidades sentidas pelos ACS a fim de
qualificar suas acGes durante as visitas domiciliares. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo de abordagem qualitativa, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
numeragdo de parecer 1992969, respeitando todas as normas da Resolugdo 466 do
Conselho Nacional de Saude de 2012. A pesquisa foi realizada em seis ESF
pertencentes ao territorio do Jaderlandia que compdem a rede de atencdo priméaria do
SUS de Ananindeua/PA e contou com a participacdo de 30 ACS. Foram inclusos todos
0s ACS que estavam em trabalho regular na microarea da ESF participante da pesquisa
e excluidos os ACS que no periodo da pesquisa estavam de férias ou de licenca ou
afastamento de qualquer natureza e os que, por algum motivo, se recusaram a participar
da pesquisa. As coletas de dados foram realizadas através de entrevistas com gravadores
apos os participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados e Discussdo: A maioria dos ACS entrevistados tém idade entre 20 a 62
anos, residem na area de atuacdo de seu trabalho, possuem em seu nivel de escolaridade
predominante o nivel médio completo e alguns tiveram acesso a educagdo superior —
alguns ja concluiram e outros permanecem cursando — e realizam uma média de 8 a 12
visitas domiciliares diarias. Das falas dos entrevistados emergiram 4 categorias: Linhas
de Cuidado na atencdo Neonatal;, Percalcos na Atencdo Neonatal; Estratégias de
planejamento na atencdo ao RN; Fortalecimento das praticas em salde ao RN.
Observou- se que as linhas de cuidado mais abordadas pelos ACS para com as familias
dos RN em seu cotidiano de trabalho referem-se a pratica da Amamentacdo, a
Imunizagdo Especifica do RN e os testes de Triagem Neonatal, embora outras linhas de
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cuidados sejam referidas pelos mesmos. Foi possivel extrair das falas durante as
entrevistas inimeros percalcos que os ACS diariamente enfrentam em seu processo de
trabalho, atravessadas por diversas questdes que impedem ou dificultam
significativamente a realizacdo de suas acgdes, tais como: a violéncia, por se tratar de
uma &rea considerada perigosa pelos mesmos, com incidéncia de trafico; as questdes
culturais; e a caréncia de infraestrutura expressa de diferentes maneiras, como:
dificuldades na acessibilidade — interferindo tanto na realizacdo das visitas por parte dos
ACS, como na procura das mées ao servigo —, padrdo inadequado da unidade, servicos
de satde que ndo sdo realizados na unidade e insuficiéncia de recursos. Na fala dos ACS
0s mesmos destacaram que sentem necessidade de melhorar suas praticas junto aos
recém-nascidos e elencaram algumas estratégias que acreditam que trariam esta
melhora, tais como: o fortalecimento dos seus conhecimentos; a realizacdo de palestras
educativas; a oferta de mais capacitacOes e reciclagens para aprimoramento de seus
conhecimentos e informacdes e; uso de materiais didaticos no processo educativo.
Destacam também caréncia total no que se refere a planejamento realizado pela equipe
no desempenho de atividades junto a este grupo. Conclusdo: As agdes realizadas pelos
ACS voltadas ao RN destacadas em suas falas estdo de acordo com as linhas de
cuidados que devem ser trabalhadas junto ao grupo, embora os mesmos explanem que
ndo existe em sua ESF de atuacdo nenhum planejamento para o desenvolvimento de
acOes voltado aos RN. Quando indagados foi perceptivel na fala desses ACS que dentre
as estratégias para melhorar suas préticas destaca-se um modelo de educacdo junto a
comunidade pautada na pedagogia da transmissdo, porém suas falas sdo marcadas por
uma necessidade grande de melhorar seu processo de trabalho. E oportuno treina-los,
capacita-los e instrumentaliza-los para uma educagdo em saude junto a comunidade com
troca de experiéncias e saberes em via de médo dupla, valorizando o conhecimento da
comunidade. E necessario um olhar pautado na educacéo dialégica com possibilidade de
transformar saberes existentes, estimulando o desenvolvimento da autonomia das
pessoas no cuidado com a sua satde, mediante compreensdo da situacdo de salde.

Descritores: ACS, Recém-nascido, Promocao e prevencao.
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