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Instituto Materno Infantil de Pernambuco
(IMIP) inicia capacitacao de agentes
comunitarios de saude na estratégia AIDPI

The Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP) implements training for
community health agents as part of the IMCI
strategy

Instituto Materno Infantil de Pernambuco. Pro-
grama de Extensdo Comunitaria.1

1 Rua dos Coelhos, 300. Recife, PE, Brasil. CEP 50.070-550. E
mail: www.imip.org.br

Introducao viabilizar&o, de fato, a possibilidade de se fazer, na
Atencao Béasica a Saude, o seguimento de grande
contingente de criangas na comunidade facilitando o

A Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Inacesso ao acompanhamento de sua situacdo de
fancia (AIDPI) ao apresentar um novo enfoque desaude, proporcionando inclusive a redugdo das opor-
abordagem a saude da crianga no primeiro nivel ditunidades perdidas e favorecendo a mudanca da
assisténcia, permite avaliar de maneira sistematiciabordagem individual e de ag¢8es isoladas, para uma
0s principais fatores que afetam a saude dos menoreabordagem integrada.
de cinco anos de idade, ao promover a identificagd«  Dentre os objetivos especificos da AIDPI, dois
de sinais e sintomas de forma precoce, favorecendc(se destacam pela aproximagéo com as atividades de-
ainda, a integragdo de ag¢8es curativas com medidesenvolvidas pelos ACS.
de prevencao e promocao da sal@eestratégia in- Introduzir aspectos de promocéo e prevencao de
troduz o conceito de integralidade, surgindo como saude infantil na rotina de atencdo dos servigos de
alternativa para aplicar os programas de controle salde;
especificos ja existentes (IRA, Diarréia, Crescimen-  Expandir a atencdo integrada ao nivel comu-
to e Desenvolvimento, Imunizacao, etc.), engloban-nitario.
do os principais problemas de salde que afetam a:  No ano 2000 o Ministério da Saude do Brasil fir-
criangas menores de cinco anos de idade, afec¢cdemou convénio com o Instituto Materno Infantil de
geralmente preveniveis ou facilmente trataveis, me-Pernambuco (IMIP) com o objetivo de viabilizar a
diante a aplicagéo de tecnologias apropriadas e deadaptacdo do material teérico da estratégia da
baixo custo'(Felisberto et al., 2000: 27). Atencao Integrada as Doencgas Prevalentes da Infan-

O Ministério da Saude do Brasil (MS), adotou a cia (AIDPI) para o Agente Comunitario de Saude
estratégia em 1995 e a partir de 1996 deu inicio ¢{(ACS). O trabalho que envolveu profissionais liga-
adaptacao do material instrucional que permitiu nosdos ao Programa de Extensdo Comunitaria do IMIP
anos seguintes a capacitacdo de milhares de profis(PEC/IMIP), consultores e técnicos do MS foi con-
sionais médicos e enfermeiros por todo o pais. Descluido com éxito e, no inicio de 2002, comec¢aram a
de entdo a estratégia AIDPI vem sendo implantadiser distribuidos com os ACS, em todo o pais, os
entre as a¢des desenvolvidas pelas equipes do Prlivros "Atencéo Bésica a Saude da Criancga: texto de
grama de Saude da Familia, enfermeiros do Progrezapoio para o Agente Comunitario de Saude" e o
ma de Agentes Comunitarios de Salde (PACS) e pe"Manual de condutas para Agentes Comunitarios de
los profissionais das Unidades Basicas de Saude. Saude (AIDPI)%4.5

A ampliacdo da resolugcdo no nivel basico de A experiéncia acumulada pela instituicao e o apri-
atencdo tendo em vista o aumento da participacdo dmoramento das atividades de atengdo basica em
comunidade na resolucéo dos problemas de salcsaude desenvolvidas no PEC/IMIP permitiram que
das criangas, entretanto, estd condicionada a umdurante os meses de julho e agosto de 2002, fossem
efetiva participagdo dos Agentes Comunitarios decapacitados 107 ACS e 19 Auxiliares de Enfer-
Saude (ACS), nesse processo. Sdo esses agentes (magem que desenvolvem suas atividades em 19
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equipes do Programa Saude da Familia (PSF), e ir  Sugere-se, assim, que a capacitacdo pedagogica
tegram o referido programa de extenséo, fruto dedos enfermeiros devera ser realizada em oito horas,
uma parceria com os municipios de Recife e Olindenum mesmo dia, em turmas ndo superiores a 20
no estado de Pernambuco. treinandos, e a capacitacao dos agentes comunitarios

Este treinamento permitiu o desenvolvimento dede satude em 20 horas, sendo cinco tardes, levando-
uma metodologia pedagdégica que esta sendo tepa:se em consideragéo o beneficio para a comunidade
sada para os gestores do Sistema Unico de Saidem né&o se retirar os mesmos de suas areas durante
Ainda, em decorréncia da qualidade da capacitagdtodo o dia e, em turmas que reunam, no maximo, o
oferecida, os municipios citados tiveram a totalidadeequivalente aos ACS supervisionados por dois enfer
de seus enfermeiros (cerca de 120) que ja possuiameiros. Sugere-se que os auxiliares de enfermagem
a formagdo em AIDPI, capacitados pedagogicamentidas unidades do PSF sejam também treinados, tendo
para a preparagdo de seus Agentes Comunitarios. em vista a relagdo profissional dos mesmos com a

comunidade usuéria dos servicos.
Durante todo o treinamento, aspectos fundamen
Métodos tais devem ser perseguidos pelo Instrutor/Supervi
sor:

Inicialmente houve uma fase de planejamento-e de  Ensinar Certificar-se de que cada ACS entendeu
senvolvimento de um método preliminar de treina como manusear os instrumentos didaticos e os seus
mento envolvendo duas médicas pediatras faeilita contetdos; explicar qualquer informacdo que o ACS
doras da estratégia AIDPI e preceptoras do Progrando compreendeu, repetir quantas vezes for
ma de Extensdo Comunitaria, e duas enfermeiras cénecessario;
pacitadas em AIDPI. Em seguida, os enfermeiros da.  Motivar. O ACS, parabenizando-o quando dos
equipes de saude da familia integrantes dcacertos e estimulando-o nas dificuldades;
PEC/IMIP foram sendo capacitados separadament  Administrar Fazer um planejamento do curso
por estas profissionais, e ap6s este momento, ocom antecedéncia, ganizar todo o material e
agentes comunitarios e auxiliares de enfermagem dequipamentos necessarios. Garantir que o transporte
sua area de abrangéncia eram capacitados em grupda sala de aula para o servico de salude e o seu re
nao superiores a 15 agentes, tendo como docentegresso (quando necessario) seja eficiente, durante as
seus enfermeiros supervisores que trabalhavam eraulas praticas.
duplas e sob supervisdo direta dos preceptores d O Instrutor/Supervisor devera deixar claro aos
PEC/IMIP. Dessa forma foram capacitados os 19 en ACS, que a partir deste treinamento, eles passaréo a
fermeiros, 107 ACS e 19 auxiliares de enfermagem utilizar o "Manual de Condutas", de modo rotineiro,
Isto permitiu que o aperfeicoamento do método, adurante suas visitas domiciliares no atendimento a
cada treinamento, ndo s6 quanto a formagao do AC<crianca menor de cinco anos. E, lembrar que n&o pre
mas também para a capacitacdo pedagogica dos ecisam e ndo devem decorar as classificagfes-e con
fermeiros, uma vez que o objetivo final era franqueardutas, e sim, sempre ler e seguir a sistematizacédo do
aos gestores municipais uma metodologia de capac atendimento pelo manual de condutas.
tacdo que pudesse ser adaptada a realidade de ca O Instrutor/Supervisor devera estabelecer um pro
local. tocolo de agendamento para o controle dos bebés e

O passo seguinte seria experimentar o métodccriangas com classificacdes que necessitem de eonsul
desenhado para a capacitagdo pedagodgica de grupta de retorno, para que os ACS ndo esquecam e ndo
de enfermeiros. Ofereceu-se, entdo, aos municipioprejudique o acompanhamento do bebé e da crianca,
de Recife e Olinda a possibilidade de se capacitar oalém de néo causar danos na credibilidade dos ACS
enfermeiros de outras equipes do PSF que née inteem relacdo a expectativa da mée ou responséavel.
gram o PEC/IMIP e instrutores supervisores do Pro Esta metodologia pedagdgica esta sendo celoca
grama de Agentes Comunitarios de SaudeC®). da a disposicdo dos gestores do Sistema Unico de
Assim, os treinamentos aconteceram para grupos diSaude em todo o pais, por intermédio de seu site na
em média, 20 enfermeiros, tendo como docentetinternet (wwwimip.org.br). O material intitulado
uma das médicas pediatras preceptora do PEC/IMII"Curso de Capacitacdo para Agentes Comunitarios
e uma enfermeira de uma de suas unidades de salcde Saude: Guia der@inamento para InstrutoresfSu
Foram ao todo seis grupos que possibilitaram; tam pervisores do RCS/PSF" esta disponivel para
bém, a partir da interagdo com a experiéncia de caddownloade impresséo, podendo, assim, favorecer o
um dos profissionais, o aprimoramento do métodoprocesso de implantagdo da estratégia AIDPI no
desenvolvido. Brasil. E importante, entretanto, destacar a necessi
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dade de aperfeicoamento que com certeza se farde capacitacdo que possa ser adaptada a realidade de
necessaria, uma vez que o objetivo desta iniciativa (cada local.
franquear aos gestores municipais uma metodologi:
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