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APRESENTACAO

Este curso é uma das acoes do Projeto A CASA
- Comunidade de praticas, conexao, formacéo e
informacao do Agente Comunitario de Saide e
Agente de Controle de Endemias.

O projeto tem como objetivo apoiar 0 protago-
nismo dos ACS e ACE no trabalho de atengio
primaria do SUS, criando um espaco de
compartilhamento de experiéncias e aprendi-
zado, reunindo boas praticas sobre o trabalho
dos ACS e ACE , ofertando cursos, materiais de
apoio, acdes de educacdo, gestao e comuni-
cacdo social com foco na atuacao do ACS e ACE
nas equipes de atencéo primaria.

A CASA ¢ fruto de uma parceria entre a Con-
federacao Nacional dos Agentes Comunitario
de Salde e Agentes de controle de endemias
(CONACS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (CONASEMS), Instituto de
Pesquisa e Apoio ao Desenvolvimento Social
(IPADS) e a Fundacao Johnson & Johnson.



Sobre 0 IPADS

OIPADS é umaorganizacdosemfinslucrativos, que
atua na perspectiva de contribuir com o desen-
volvimento social e com a melhoria da qualidade
de vida da populacdo, apoiando a formulacao,
implantacao e avaliacdo de politicas, programas
e projetos. O trabalho do Instituto € caracterizado
pela interdisciplinaridade, principalmente pela
atuacao conjunta de Seus associados que buscam
uma abordagem integral das necessidades do
cidadao.

Sobre o CONASEMS

0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde (CONASEMS) nasceu a partir do movimento
social em prol da salde publica e se legitimou
como uma forga politica, gue assumiu a missao
de agregar e de representar as 5570 secretarias
municipais de salde do pais. Desde 1988, promove
e consolida um novo modelo de gestéo publica de
salde baseado em conceitos como descentraliza-
¢ao e municipalizacao.

Sobre a Fundacao Johnson & Johnson

PatrocinadapelascompanhiasJohnson&Johnson
doBrasil,aFundacdoR.W.Johnson é umaentidade
privada, sem fins lucrativos, reconhecida como
entidade de utilidade publica. Atua realizando
investimentos sociais que busquem o desenvol-
vimento da qualidade de vida e a melhoria das
condicoes da salde, educacao e meio ambiente,
por meio da promocéo da salde e capacitacao de
profissionais.

Sobre 0o CONACS

A Confederacdo Nacional dos Agentes Comu-
nitarios de Salde e de Combate as Endemias,
denominada CONACS, ¢ uma entidade civil, dotada
de personalidadejuridica, sem fim lucrativo, com
finalidde de representar ativa e passivamente,
judicial ou extra judicialmente todos 0sS
trabalhadores ACS / ACE no territério nacional.
Promovendo a conquista de direitos e mantendo
la melhor qualidade de vida na execucao de suas
funcdes na suas areas distintas de atuacao.

Ola

Sejam todos bem vindos ao Curso de
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLES-
CENTE.

Ocursotrazde forma pratica os prin-
cipais contetdos para um trabalho
em salide capaz deimpactar positiva-
mente avida destas pessoas. Dividido
em guatro modulos, foi organizado
de forma didatica pensando no dia-
-a-dia do trabalho do agente comuni-
tario em conjunto com sua equipe de
salde da familia.

Durante 0 curso sio apresentados
0S principais topicos por etapa de
desenvolvimento, com links para lei-
turas complementares, documentos
erecursos digitais. Este cuidado, este
trabalho direcionado ao comecinho
da vida, € um dos mais importantes
para reducao da mortalidade e adoe-
cimento evitaveis numa comunidade,

porisso é muito importante gue vocé
esteja atualizado e revise aquilo que
ainda tem duvida. Otimo curso!

Boaleitura!
Um forte abraco!

Equipe A CASA

www.acasadosagentes.org.br
@acasadosagentes




JOAO PAULO MELLO DA SILVEIRA

autor

Médico formado pela Universidade Federal de Santa Ca-
tarina (2009) e especialista em Medicina de Familia e
Comunidade pela residéncia do Hospital Universitario
da mesma universidade (2012). Atuou na Estratégia de
Salde da Familia durante cinco anos na comunidade do
Sol Nascente, bairro Saco Grande, € posteriormente em
fungdes de gerenciamento da rede municipal de clinicas
de APS de Floriandpolis. E especialista em Processos
Educacionais Construtivistas e Metodologias Ativas de
Ensino pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sirio Libanés de Sao Paulo. Atualmente atua como Coor-
denador de Monitoramento e Avaliagdo na diretoria de
Atencao Primaria da Secretaria de Salde do estado de
Santa Catarina.



CUIDADO COMUNITARIO DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES

0l4, este é o primeiro madulo do curso sobre o cuidado direcionado as criancas e aos adolescentes. Este
cuidado, estetrabalhodirecionadoao ¢ omecinho davida é um dos maisimportantes parareducéo da mor-
talidade e adoecimento evitaveis numa comunidade, por iSSo € muito importante que vocé saiba as prin-
cipais agOes a serem incluidas na sua rotina de trabalho e como Se tornar competente na sua realizacao!

Mesmo em locais onde é muito dificil conseguir uma consulta com médicos e enfermeiros no dia-a-dia das
pessoas os cuidados proporcionados pelos agentes comunitarios trazem melhorias na qualidade de vida
g tanto reduzem como amenizam 0s episodios de adoecimento de maes, bebés, criancas e adolescentes:
seu trabalho pode fazer muita diferenca!

N
VOBE Antes a ESF ser implantada no Brasil, a mortalidade de criancas durante seu 1°

ano de vida era de 22,39 mortes a cada 1000 nascimentos (1998). A ESF contri-
SABIA. buiu para reducao desta pela metade que em 2021 ficou em 11,87/1000 (2021).

No Brasil, considerando a grande maioria dos municipios, o trabalho dos agentes comunitarios acontece e
deve ser planejado em conjunto com sua equipe de atengdo primaria / satide da familia, por essa razdo nos
processos de trabalho da sua unidade basica de satde (UBS), € fundamental que a equipe se redina uma vez
por semana para planejar, coordenar e discutir 0s casos clinicos e seus planos terapéuticos, dedicando
maior tempo e atencdo para as criancas, mulheres e familias vulneraveis!

Equipes de atencio primaria sdo aguelas gue se responsahilizam por um conjunto de pessoas e familias
buscando oferecer os melhores servicos de saiide para elas ao longo dos anos. As equipes de saide da

familia sio o principal tipo de equipe de atencio primariaimplementadas no Brasil.

Para comegarmos 0 estudo técnico, vocé conhece a definicdo oficial de “criancas” e “adolescentes” utiliza-
danos servicos de salde?

IMPORTANTE

Segundo o Ministério da Saide, consideramos criancas as pessoas com idade entre 0 a 9 anos e adoles-
centes as pessoas com idade entre 10 e 19 anos.

Segundo os dados do IBGE para 2022, estima-se que cerca de 28% de toda populacao brasileira corres-
ponda as criancas e adolescentes, ou seja, mais de 60 milhdes de pessoas!



Trazendo esta proporgdo para a escala de trabalho da Atencdo Primaria, se considerarmos uma média
de 3000 pessoas para cada equipe de Sadde da Familia, essa mesma equipe tera cerca de 840 criancas e
adolescentes para coordenar os cuidados, € bastante gente!

E é por isso que cada minuto investido, estudando e trabalhando na producédo do cuidado das nossas
criancas e jovens, trazinimeros beneficios para nossa sociedade e para nossas proprias comunidades e
familias! Muitas pessoas reencontram o brilho, 0 gosto e a ternura pela vida nos olhos e na presenca das
criancas!

Paises como o Brasil, apesar de toda abundancia de biodiversidade, riquezas naturais e economia, ainda
apresentam imensas desigualdades sociais, com situacdes de miséria, pobreza, fome e precariedade dos
modos de vida, e precisaremos de muitos investimentos, politicas publicas e pessoas trabalhando para
proteger as futuras geracoes que estdo nascendo e crescendo hoje! Também por iSso nossos esforgos
como profissionais de satide fazem toda diferencal!

DOCUMENTOS IMPORTANTES

NoBrasil dois documentos embasam as principais politicas plblicas dedicadas ascriancas e éimportante
conhecé-los: - 0 primeiro é o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o ECA, uma lei federal de 1990; e 0 se-
gundo € a Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde da Crianca, publicada em 2015 pelo Ministério da
Saude, é importante conhecé-las! Dedigue um tempo para visualizar estes documentos, faga uma leitura
rapida e retorne ao curso. Eimportante conhecé-los!

Agora, para finalizar esta primeira parte, iremos apresentar os 7 componentes da politica de salde da
crianca:

1. Atencdo humanizada e qualificada a gestacéo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido: consiste
namelhoria do acesso, cobertura, gualidade e humanizacao das maternidades, casas de parto e hos-
pitais, e de como integrar as agdes do pré-natal, assisténcia ao parto e 0 acompanhamento da crianca
naatencao primaria em uma rede de Servigos.

2. Incentivo e apoio ao aleitamento materno e alimentacéo complementar saudavel: iniciando na ges-
tacAo, considera as vantagens da amamentacao para a crianca, a mée, a familia e a sociedade, bem
como aimportancia de habitos alimentares saudaveis;

3. Promocao e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral: consiste no investi-
mento no desenvolvimento das criancas, em especial da Primeira Infancia. Pesar e medir & impor-
tante! Sabe a “Caderneta da Crianga”? E 14 que estdo os principais tdpicos a serem trabalhados com
as familias, e onde ficam registradas as principais informacoes utilizadas pelos servigos de satde.

4. Atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas: consiste
em estratégia para 0 atendimento clinico oportuno, ou Seja, COMO Sua equipe Se organiza para aten-
der as situacdes conforme elas surgem, muitas vezes sem contato prévio.Criancas atendidas nas
emergéncias e hospitais recentemente merecem uma visita domiciliar sempre que possivel.


https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html

5. Atencio integral a crianca em situacio de violéncias, prevencio de acidentes e promocao da cultura
de paz: consiste emarticular um conjunto de acdes, visando aimplementacao de linhas de cuidado na
Rede de Atencao a Satide e na rede de protecdo social no territorio de forma a proteger e apoiar estas
criancas e suas familias.

6. Atencioasaude de criancas com deficiéncia ou em situacdes especificas e de vulnerabilidade: consis-
te no reconhecimento das especificidades deste pablico para uma atencéo resolutiva. Numa equipe
de atencéo priméaria (ESF) é importante manter uma lista de portadores de necessidades especiais
atualizada assim como seus registros eletronicos de sadde (prontuario).

7. Vigilancia e prevencao do obito infantil, fetal e materno: consiste na contribuico para 0 monitora-
mento e investigagdo da mortalidade infantil e fetal e possibilita a avaliagao das medidas necessarias
para a prevencao de Ghitos evitaveis. Esta estratégia busca proporcionar aprendizado e melhorias
para reduzir mortes evitaveis!

Muito bem, chegamos ao final deste primeiro madulo e espero que voce seja capaz de olhar para o Seu
trabalho com as criancas valorizando ele ainda mais, tendo uma ideia melhor de tudo gue envolve 0 cui-
dado destas pessoas, para que, se tudo der certo, nds possamos sonhar e viver num Brasil que cuida das
criangas e investe na sua propria juventude!

PARTO E NASCIMENTO:
0S CUIDADOS COM 0S RECEM-NASCIDOS

Neste segundo madulo iremos estudar as principais acdes dos agentes comunitarios no cuidado das
criancaslogo depois que elas nascem! Quando falamos em “Salde da Crianca” sabemos que a producéo do
cuidado que elas merecem comega noacompanhamento da gestacao, por isso uma das primeiras pergun-
tas a serem respondidas é: a mae fez o pré-natal completo? Se néo fez, quais exames faltaram ou ficaram
pendentes?

Ao longo de uma gestacdo € possivel identificar uma série de fatores de risco para 0 adoecimento e morte
prematura de gestantes e bebés. Por isso, a maioria dos paises prioriza sistemas de atencao primaria -
tempo e dedicacéo dos profissionais de salde - para o cuidado das futuras maméaes e seus filhos. Através
deste cuidado evita-se e trata-se uma série de doencas e situacoes que prejudicam e ameacam a vida, tor-
nando a experiéncia da gestacao e do nascimento mais prazerosa, segura e recompensadora.

0 trabalho de cuidado direto a crianca comeca logo ap6s o nascimento. Para criancas nascidas nos hos-
pitais e maternidades, as primeiras 48 horas apGs a alta e o retorno para casa sdo muito importantes. E
durante esse periodo que a mée e a familia se reorganizam para cuidar da crianca, sendo o trabalho de
aleitamento materno o mais importante a ser apoiado pelo agente comunitario e pela equipe de atencéo
primaria.

E dificil amamentar!



Estude e aprenda com sua equipe como orientar e apoiar o aleitamento materno, as principais dividas e

motivos que levam a introducéo de formulas infantis.

Além de apoiar 0 aleitamento materno, na primeira visita domiciliar é importante gue vocé inspecione -
olhe - acrianca para saber se:

= Ocordioumbilical estd limpo e sem inflamacao aparente?
= Acrianca esta ativa e reativa ao togue e ao manejo?

= Acriancaparece confortavel, limpa e bem acolhida pela mae?

IMPORTANTE

Uma forma simples e eficaz para vocé aprender a identificar esses pontos na pratica é fazendo visitas do-
miciliares com o médico e enfermeiro da sua equipe, desta forma vocé melhora sua identificacio do que
é “normal” e o0 que ndo é , ou seja, representa um sinal de risco e merece acdes adicionais no cuidado do
recém-nascido.

Agora iremas revisar os principais pontos que voceé deve trabalhar com as méaes e demais cuidadores(as)
nas suas visitas a recém-nascidos.

FICA ADICA:

Aproveite para fazer seu proprio “check-list”, seja em um caderno, bloco de notas ou mesmo em Seu ce-
lular! J& experimentou algum aplicativo para agentes comunitarios? Baixe em seu celular e teste existem
opcdes gratuitas!

1. Pecaacadernetadacrianca, leia e verifigue o gue foi registrado no nascimento, Se a crianga néo tiver
caderneta ainda peca o cartao da gestante parainformac0es sobre o parto e providencie a caderneta
paraela.

2. Aamamentacdo foi iniciada logo apds o nascimento, exclusiva e em livre demanda? Verifique se ela
deixa 0 beb& mamar bem uma mama paraentao trocar de lado. Na prdxima mamada comega namama
emqueacrianga parou.

3. Oriente atodos paralavarem as maos sempre antes de tocar o bebé.

4. Limpeza do umbigo com alcool 70°, 3x/dia. Nao cobrir nem aplicar nada em cima.

5. Dar banho no bebé todos os dias, com todos os cuidados (atencdo na temperatura da agua! Deve ser
confortavel).



6. \Vestiracriancacom roupas limpas e confortaveis, de acordo com o clima. Maozinha fria, pezinho frio,
orelha fria sdo sinais de pouca roupa (extremidades frias)! Roupa demais também é ruim, a crianca
fica suada e desconfortavel.

7. Carinhoeafeto, conversar e sorrir para 0 bebé é importante e gostoso demais! Estimule, dé o exemplo
durante a visita, ajude a mae e a familia a valorizar e interagir com essa pessoinha que acaba de che-
gar sempre gue achar necessario!

8. Casondo esteja em aleitamento materno exclusivo, orientar cuidados gerais com o preparo das ma-
madas e informar a equipe.

9. Xixi e coco normais? Uma crianca que ndo urina, nao faz coco ou apresentar sangue precisa de uma
avaliaco clinica, providencie com sua equipe!

10. Avaliar e organizar o calendario de vacinacéo.

11.  Pedir para gue ninguém fume dentro de casa, muito menos perto do beb&! Mesmo quem fumou fora
alguns cigarros traz na roupa vestigios de fumaca que podem irritar e sensibilizar as vias respirato-
rias, oriente zelo e capricho nesse ponto, iSso ajuda a reduzir alergias, rinites e prohlemas respiratd-
rios!

12. Combinar o teste do pezinho entre 0 3° e 0 50 dia de vida. Uma boa préatica é realizar um atendimento,
uma consulta clinica pelo enfermeiro e/ou médico da equipe nesta oportunidade, sempre que possi-
vel, mesmo gue ndo tenha sido agendada.

0 teste do pezinho & um exame gratuito, de prevencéo e obrigatdrio em todo o
Brasil ( Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei 8.069/1990) (BRASIL, 1990).
Para a realizacdo do exame, € necessaria a coleta de gotas de sangue do calca-
nhar do recém- nascido. A simples atitude de se realizar o exame faz a diferenca
naidentificacdo precoce de doencas, e o tratamento em tempo habil pode evitar

0 aparecimento de sintomas e sequelas irreversiveis da doenga. Por isso, reco-
menda-se realizar o teste entre 0 3° (72 horas completas) e o 5° dia de vida do
recém-nascido (UFMT, 2013). Eimportante que a equipe de satide oriente a mae e
afamilia para a realizagao do exame no periodo adequado.

Agora vamos destacar aquilo tudo com gue voce deve se preocupar. Pensando na seguranca do bebég, é
importante informar e mobilizar sua equipe nos casos em gque a crianca:

®  Apresentou peso abaixo de 2,5 Kg ao nascer.

= Teve parto prematuro ou o hebé e a mae ficaram internados por mais de 02 dias (tempo padrio da
maternidade/hospital).

= Apresentasuccao fraca do peito, com dificuldade de mamar.



= Estacomarespiracdo ofegante ou dificil.

= Temsecrecdo com pus e regido do umbigo inflamada (vermelha, quente).
= Obebé esta apatico, ou ndo responde e reage como um bebé normal.

= ApresentavOmitos ou regurgitamento importante ap0s as mamadas.

= (Obehéestdamarelado ou azulado (ictericia e cianose). Providencie atendimento imediato (no mesmo
turno / no mesmo dia).

Muito bem! Chegamos ao fim deste mddulo e espero que tenha ajudado a vocé revisar ou mesmo fazer
Seu primeiro roteiro de visita domiciliar para recém-nascidos, aideia € nos tornarmos melhores nanossa
rotina a cada novao dia de trabalho!

Tenha certeza que essa é uma das acdes mais importantes e também, na maioria das vezes - mais felizes
no dia-a-dia do trabalho na estratégia de satde da familia!

COORDENACAO DO CUIDADO DE CRIANCAS

Chegamos a segunda metade do nosso cursa! Neste terceiro mdadulo iremas trabalhar os principais cui-
dados para promovermos a sadde das criancas até seu 9° ano de vida!

No modulo anterior estudamos o0s cuidados aos recem-nascidos em conjunto com as suas maes. Apds o
primeiro més, eaolongo de todo primeiro ano de vida, sdo varias as acoes e servicos de salide necessarios
para buscar garantir o melhor desenvolvimento destas pequenas pessoas.

Comoaindasio dependentes para as necessidades basicas, as criancas pequenas estdo muito vulneraveis
aos desafios ambientais e processos que prejudiguem, ameacem ou limitem suas maes e suas familias.

0 trabalho do agente comunitario em relacio ao aleitamento materno continua. Amamentar é dificil, para
muitas mulheres pode se tornar trabalhoso, desconfortavel e cansativo demais. Além disso,muitas maes
possuem trabalho formal e 0 auxilio-maternidade para a maioria das brasileiras tem duracao de 4 meses.
Via de regra 06 meses de aleitamento materno pleno, em livre demanda sdo necessarios para o melhor
desenvolvimento dos bebés, estando formalmente indicado até os 02 anos de vida, com introducao pro-
gressiva de outros alimentos.

Mas, diante de casos em que o0 desmame precoce esta sendo cogitado, deve-se buscar manter o aleitamen-
to materno pelo tempo mais longo possivel! Quanto mais vulneravel a crianca mais importante é o leite
materno, tanto no combate as infecces quanto para o ganho de peso e garantia do aporte nutricional.

Sabe aguelas situacdes em que o leite da mae é fraco? Pois €, estas situacfes nao existem! Estudos reve-
laram que mesmo maes visivelmente desnutridas sio capazes e de fato produzem leite materno com Su-
ficiéncia nutricional para os hebés, mesmo que para isso estejam consumindo Seus estoques corporais.



Entao gente, papo de leite fraco € papo furado, nosso papel é apoiar e motivar as maes, dentro do que cada

situacio permite.

Estude e aprenda com sua equipe como orientar e apoiar o aleitamento materno, as principais dividas e
motivos que levam a introducéo de formulas infantis.

SAIBA
MAIS+

MINISTERIO DA SAUDE

GUIA PRATICO
DO AGENTE
COMUNITARIO
DE SAUDE

Brasilia-DF
2009

Neste link vocé encontra o Guia Pratico para Agentes Comunitarios oficial do Mi-
nistério da Satde. Baixe 0 arquivo, abra e leia sobre o aleitamento materno. Este
guia é a principal referéncia para vocé aperfeigoar seu trabalho.



http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/guia_acs.pdf

VACINACAO

Desde os primeiros dias, e ao longo dos meses no 1° ano, o calendario vacinal brasileiro preconiza, indica e
fornece gratuitamente um conjunto de vacinas muito importantes!

E nosso papel conversar, registrar, discutir com a equipe e trabalhar com indicadores de cobertura vaci-
nal, € muito importante!

PENSE!

Quanto mais vulneravel a crianca, quanto mais sobrecarregada a mae, mais empobrecida estiver aguela
familia, entdo mais importante ainda é trabalharmos para manter essas criancas vacinadas!

Siga as informac0es da caderneta da crianga sobre vacinagao e converse de maneira respeitosa com as
maes e familiares que tiverem resisténcia a vacinar as criancas. Leve seus guestionamentos para discutir
com sua equipe, elaborando boas respostas para eles.

PESO E ALTURA

Pesar e medir, por mais simples que seja, € a principal forma de registrar e avaliar o desenvolvimento glo-
bal das criancas. Essas informac0es colocadas no grafico de crescimento, aquele da caderneta da crian-
¢a, permitem ao profissional de sade identificar as criancas que precisam de mais atencao, ou ainda,
diante de uma inseguranca, que é natural em algum momento a mae ou alguém da familia trazer, o profis-
sional possa atestar pelo padrdo normal de ganho de peso esclarecendo as ddvidas e conversando sobre
alimentacao saudavel.

O guia pratico do ACS do Ministério daSatde (2009), disponivel online,comoa prépria Caderneta da Crian-
¢a permite a voce se aprofundar mais nesta agdo tao importante. Sempre que possivel registre no ESUS
essasinformacges das criancas.

Programas de Transferéncia de Renda, como por exemplo o Bolsa-Familia, foram estudados em relagéo
aos efeitos de larga escala na populacao e uma destes efeitos é a reducédo de agravos e 6bitos na populagio
infantil, entre outros indicadores. Por issg, tanto a inclusdo nos programas, guanto 0 acompanhamento
destas familias fazem parte das rotinas de apoio as criangas que a atencdo primaria realiza.

AGORA IREMOS FALAR SOBRE ALIMENTAGAO!

A alimentacéo é tdo importante no desenvolvimento das criancas e na qualidade de vida das pessoas que
as equipes de saude da familia, e o0 sistema Unico como um todo precisa estar preparado para trabalhar
gsse tema.

Na primeira infancia, a introducéo de novos alimentos para uma crianga que antes apenas mamava, deve


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/guia_acs.pdf
https://www2.ifrn.edu.br/ojs/index.php/HOLOS/article/view/4836

ser feita da forma mais bem informada possivel, e deve-se reservar algum tempo nas visitas e atendimen-
tos para conversar sobre isso. E uma boa pratica também aprender a trabalhar com grupas, e discutir
constantemente este tema nas reunifes de planejamento da equipe.

S assimvocé e seus colegas estarao preparados para conversar sobre mudancgas necessarias naalimen-
tacdo de umaforma que seja adequada para cada pessoa, para cada familia dentro do seu contexto de vida.
Lembre-se, é preciso repetir 0 basico sempre, e cada vez de uma forma diferente, interessante, divertida
g, principalmente, propositiva para que as pessoas possam refletir e iniciar melhorias nos seus habitos
alimentares e de seus filhos.

Reserve 5 minutos do seu tempo de estudo para abrir o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras, versao
resumida, publicado pelo Ministério da Sadde em 2021. Nele vocé encontra informacdes valiosas e confia-
veis sobre quais recomendacdes devemos adotar no nosso dia-a-dia com as familias.

Muitos agentes comunitarios atuam em comunidades em que a diarréia ainda é uma doenca comum. Eim-
portante gue vocé aprenda a lidar, a arientar e a encaminhar as criangas que estejam apresentando sinto-
mas. Infelizmente as doencas diarréicas ainda sdo uma importante causa de morte de criancas no Brasil,

uma doenca plenamente evitavel! Participar e colaborar com esforgos para provimento de agua tratada e
sistemas de saneamento basico no Brasil sdo também acoes em favor da salide das nossas criancas, e da
sustentabilidade das nossas comunidades, bairros e cidades como um todo. Aprofunde-se no Guia Pratico
para Agentes de Satide.

SAUDE BUCAL NA INFANCIA

A salde bucal merece especial atencdo também na infancia! Toda gestante, toda crianca ja nos primei-
ros meses de vida tem direito e deveria realizar uma avaliagdo odontoldgica. Como conseguir issa? Qual
a oferta de salide bucal da rede publica? Quais familias tém acesso a servigos privados? Havendo dentista
naunidade, gualamelhor forma de fazer essas avaliagGes rotineiramente, individualmente ou em grupos?

Estas sdo algumas perguntas importantes a serem feitas e respondidas pela equipe para elaboracio da
melhor estratégia de abordagem das gestantes e familias quanto a promocao da sadde bucal das suas
criancas. Proponha, discuta, monte uma linha de acao para trabalhar este tema durante suas visitas do-
miciliares!

Sabemos que a disponibilidade e 0 acesso a consulta odontoldgica nem sempre sdo 0s melhores, mas é
preciso priorizar gestantes e criangas pois estas avaliacdes pelo dentista podem fazer - e fazem! muito
bem a salde.

PREVENGAO DE ACIDENTES

Vamos 14, estamos quase acabando este modulo! Mas antes de terminar precisamos saber que a Preven-
cdo de Acidentes na Infincia € um tdpico obrigatorio para guem trabalha com saude, pois o0s acidentes
estio entre as 5 principais causas de morte e comprometimento do desenvolvimento das criancas.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_crianca_brasileira_versao_resumida.pdf
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI3Mg==
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI3Mg==

Na maioria dos casos os acidentes podem ser evitados. 0s bebés e criancas pequenas precisam ser super-
visionados e éimportante aprender areconhecer 0s perigos ativas no ambiente e controla-los. Para bebés
de colo as principais causas de acidente sjo:

®  Queimaduras com agua do banho ou alimentos guentes;
= Enforcamento com corddes de chupetas;

= Afogamento no banho;

= Intoxicacdo porerronadose de medicamento;

= Quedasdo trocador, andador/andaja ou da cama.

Reserve 15 minutos e estude 0 guia sobre acidentes até sentir seguranca para conversar sobre eles a cada
visita!

Muito bem, neste modulo revisamos os topicos fundamentais sobre o cuidado das criancas, espero que
vocé tenha tido oportunidade de refletir sobre assuntos tdo comuns aos profissionais de salde, mas tam-
bém com tanta coisa para melhorarmaos no cuidado com as nossas criancas! Neste ponto recomendamos
uma pausana leitura, uma boa noite de sono, uma atividade fisica ou outra forma que te ajude aaprender 0
gue estudamos agui, para gue num novo momento voceé inicie 0 4° e Ultimo médulo do nosso curso!

CUIDANDO DE ADOLESCENTES!

Neste 4° madulo iremos estudar as principais agdes dos agentes comunitarios no cuidado dos adolescen-
tes. Como vimos na primeira aula para o Ministério da Satde adolescentes sio as pessoas de 10 a 19 anos.
Ao longo da fase da adolescéncia muitas transformacdes ocorrem navida destas pessoas sem gue muitas
vezes elas estejam plenamente apoiadas para vivencia-las da melhor forma. O papel dos agentes comu-
nitarios neste processo € muito no sentido de aproximar 0s servicos e cuidados disponiveis na atencao
primaria da realidade dos adolescentes. E preciso que a UBS e a equipe se adapte ao plblico adolescente.
Esperar que eles se adaptem ao servico de saude é ineficiente e frustrante.

Os adolescentes sdo um dos grupos populacionais gue menos procuram pelos servicos de salde, talvez
porque nessa fase da vida a maioria das pessoas se sente saudavel, mas também porgue o sistema de
salde, de maneira geral, esta pouco preparado para atender essa populacao. Muitas barreiras morais,
de linguagem e organizacdo prejudicam a vinculacdo dos adolescentes a atencio primaria. Desta forma,
sempre que um ACS estiver disponivel para ouvir e reconhecer as necessidades dos adolescentes e conse-
guir leva-las para equipe estara cumprindo uma funcdo importantissima para garantia do direito a saude
da populacdojovem.

Na atencao primaria a competéncia cultural é descrita como um atributo essencial, uma vez que a lingua-
gem e o estilo de vida dos profissionais muitas vezes difere dos da populacdo atendida. Quando 0 papo



¢ com adolescentes entdo, essa hahilidade nossa - profissionais de sadde - de falar de uma forma que
0s adolescentes se interessem e entendam Se torna ainda mais importante! E por isso que o trabalho do
agente comunitario no atendimento e cuidado de adolescentes é fundamental e deve ser estimulado.

IMUNIZACAO

Avacinacéo deve ser uma prioridade na avaliagdo de saude dos adolescentes. A eles devem ser oferecidas
todas doses previstas no calendario vacinal, facilitando o acesso e conversando com as familias sobre 0s
beneficios da vacinacao.

Além dos imunizantes do calendario, manter atualizadas as doses contra a COVID19 é muito importante
também! Uma estratégia interessante € indicar o aplicativo do CONECTE SUS aos jovens do seu territdrio.
Nele ficam disponiveis as informacdes das doses recebidas, certificado de vacinacao, entre outras, de
uma forma moderna e préatica!

Aversdo para Android esta disponivel neste link, e o aplicativo é encontrado também na versao i0S (ipho-
ne).Voceé ja baixou o seu? Experimente, teste e pense em formas de utilizar este recurso com os adolescen-
tes sob seus cuidados.

SEXUALIDADE

Conseguir falar e informar sobre sexualidade com adolescentes,de maneira efetiva, segue sendo um dos
maiores desafios para 0s profissionais de salde, é dificil mesmo, mas é fundamental! Como profissionais
precisamos aprender a separar nossas posic0es e valores pessoais evitando julgamentos e constrangi-
mentos das pessoas sob nossos cuidados.

E importante encontrar formas de oferecer tanto informagcéo clara sobre sexo seguro guanto os preser-
vativos e outros métodos anticoncepcionais. A tendéncia é que contracepcao de emergéncia e profilaxia
contra HIV estejam cada vez mais disponiveis nas unidades basicas: vocé - ACS- € a ponte, é quem pode
fazer chegar a UBS jovens e adolescentes precisando de atendimento clinico e apoio emocional.

LEMBRE-SE! Sexo faz parte da experiéncia humana e ter desejo, ter linido é satiddvel! Comoissosedaeé
visto pelas pessoas sim muda e pode estar envolto em tabus e preconceitos. Nosso papel como profissio-

nais de salide € orientar e promover 0 Sexo Seguro, e nao julgar ou mesmo condenar meninas e meninos
que estao descobrindo seu corpo e o Seu prazer.



https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.cnsdigital&hl=pt_BR&gl=US&pli=1

Aos adolescentes é preciso garantir a preservacao do sigilo, a privacidade e o consentimento informado:
eles precisam se sentir seguros para abrir situagdes e escolhas que seriam reprovados pelos pais, sem
correr 0 risco de serem denunciados “por alguém da UBS”. Diante de uma situacao cujo enfrentamento
envolve a familia, cabe a nds profissionais de salde conversarmos sobre isso e obter o consentimento de
adolescente antes de envolver 0s pais. Vinculo se constroi com confianga. Semvinculo e sem confianga ndo
se promove salide. Um adolescente que seja exposto apds procurar ajuda numa UBS significa uma quebra
de vinculo e uma barreira enorme para dezenas de outras pessoas pertencentes a sua rede de relacoes,
colegas, familiares e conhecidos. Leve o profissionalismo e a ética do nosso trabalho com a satde a sério!

Além de abordagens -conversas- individuais para trabalhar com adolescentes outras atividades e jogos
em grupo, por exemplo, 0 uso de redes sociais e a colaboragdo com outros projetos da comunidade sao
ferramentas importantes para levar aos adolescentes informacées Uteis sobre sua salde e aproximar
suas necessidades das ofertas clinicas e demais servicos que a APS tem a oferecer. Neste link vocé en-
contra o Guia de Jogos para Adolescentes da UNIFESP: acesse, Ieia, renove suas ideias e seus métodos de
trabalho, éimportante.

SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA

A Satde Mental € um tema cada vez mais presente no dia-a-dia da APS e das nossas sociedades como um
todo. As pessoas estao sofrendo e muitas vezes ndo encontram ajuda nem tem oportunidade de falar so-
bre isso. A verdade é que 0 mundo vem se tornando um local hostil para as novas geracdes, enguanto a
tecnologia evolui rapidamente alterando habitos, relacdes e valores, nossas ofertas aos adolescentes em
muitos casos pararam no tempo. As novas gerac0es enfrentardo problemas e rupturas para as quais nao
temos resposta, e muitas delas sabem ou sentem isso.

Hoje sdo cada vez mais comuns os sintomas de ansiedade, déficit de atencdo, depressao, transtornos do
sono e auto agressao entre a populacéo jovem. 0 sistema de sadde precisa atuar reduzindo danos, ofere-
cendo apoio e promovendo fatores de protecdo a sadde mental. De maneira geral, entendendo que cada
situacdo € Unica, deve-se trabalhar oferecendo e articulando atendimentos clinicos e escutas para 0s ado-
lescentes com sintomas, envolver as familias no cuidado e na melhoria da situacéo, oferecer abordagem
motivacional para reducao do consumo de tabaco, alcool e outras drogas, reduzindo danos.

Além disso, oferecer informacao e canais de ajuda como o Centro de Valorizacio da Vida, por exemplo,
em que voluntarios mantém um servico telefdnico de escuta e apoio para pessoas em sofrimento, entre
outros, é relevante, e pode fazer a diferenca em especial nos casos em que ja existe ideacao suicida e risco
de suicidio e/ou autoagresséo. Salve o nimero do CVV no seu celular, € facil: 188

CONHECA 0 CVV clicando AQUI

Outro canal digital confidvel e interessante € o “Pode Falar”. Uma iniciativa promovida pela UNICEF em con-
junto com diversas entidades e empresas de tecnologia (TIk Tok por exemplo) que disponibiliza um canal
de ajuda em salide mental para pessoas que tém de 13 a 24 anos. Funciona de segunda a sexta-feira (exceto
feriados) das 8hs as 22hs.

Uma vez que voceé tenha identificado adolescentes com estados de sofrimento psiguico mais sério € im-
portante gue, além de indicar os canais digitais, vocé também leve e discuta estes casos com a equipe.
Considere sugerir e articular atendimentos clinicos e também psicoterapia para os casos mais Sérios e
persistentes.


https://caec.diadema.unifesp.br/images/Atualizada-_Cartilha_Comprimidos.pdf
https://www.cvv.org.br/

SAIBA Acesse o Pode Falar, salve 0s contatos em seu celular e compartilhe com os ado-

MAIS+ lescentes da sua comunidade.

ATIVIDADE FISICA

Muito bem! Para finalizarmos este madulo falta falarmos de atividade fisica! Indicar, promover e orientar
a realizaco de atividade fisica fazem parte do nosso repertério de acdes indispensaveis para salde de
todas as pessoas, mas em especial dos adolescentes. As necessidades corporais de atividade nessa fase
davida sdo maiores que as dos adultos.

Estima-se que no minimo 300 minutos de atividade moderada a intensa por semana sejam necessarios
para que os adolescentes se desenvolvam plenamente e consigam manter uma rotina de hahitos sauda-

veis durante avida adulta. Vocé encontra orientacdes detalhadas sobre este tema também no Guia Pratico
para Agentes de Saudde.

Bem, haveria ainda muito para falarmos e aprendermos sobre cuidados em sadde para adolescentes, mas
gsperamos que a realizacao deste modulo tenha ajudado a voceé revisitar suas praticas, conhecer novos
conceitos e visualizar outras possibilidades no trabalho desafiador de promover a salide dos adolescen-
tes com qualidade e disponibilidade diante de tantos problemas sociais e limitagfes do proprio sistema de
salide. Mas € a partir da nossa dedicacao enquanto profissionais, do n0Sso compromisso ético com avida
e com a salde que muitas pessoas encontram alivio e respostas ao seu sofrimento no SUS!

Aqui termina o curso de CUIDADO COMUNITARIO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES, parabéns por ter che-
gado até agui! Esperamos que este curso tenha contribuido para o seu dia-a-dia e lembre-se: vocé e 0 Seu
trabalho como agente comunitario de satide fazem toda diferenca no cuidado da populagéo jovem do nos-
S0 pais!

Agora reserve um tempo para revisar as informacdées em destague de cada madulo e fazer o teste respon-
dendo as questdes de avaliagio. Agradeco pela sua atencéo e desejo todo sucesso profissional! Até logo.


https://www.podefalar.org.br/
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI3Mg==
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI3Mg==
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