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Resumo:

O Agente Comunitario de Sadde (ACS) constituindo um vinculo com a comunidade e o servigo de
saude, com isso faz necessdrio constantes atualizages sobre novas temdticas para atuarem na
promogdo e prevencdo de saude, sendo uma delas a anomalia craniofacial. Objetivo: Verificar a
efetividade de um programa de aprimoramento com ACS utilizando metodologias ativas sobre
anomalia craniofacial. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de aprimoramento na tematica
de anomalia craniofacial, com pré e pds teste em grupo tinico. O aprimoramento foi realizado em dois
encontros utilizando a metodologia ativa como, Metodologia da Problematizacdo e TBL e um material
virtual disponibilizado pelo Projeto Cranio-face Brasil de Bauru/SP. Os temas abordados foram:
conceito sobre anomalia craniofacial, as causas, condutas de prevencdo e tratamento. Para analisar o
aproveitamento do aprimoramento pelos participantes foi aplicado um questiondrio pré e pds com
perguntas sobre os assuntos abordados no decorrer do estudo. Resultados: A casuistica constou de 27
ACS de Recife/PE correspondente as Unidades Basica de Satde participantes vinculadas ao Hospital
do IMIP. Os cursistas apresentaram um alto percentual de ocorréncia de erros no questionario
aplicado previamente ao aprimoramento em todo o grupo, sendo notério uma diminuigdo pds.
Conclusdes: Os resultados deste estudo comprovam éxito no aprimoramento com utilizagdo de
metodologias ativas proposto para os ACS sobre a temdtica da anomalia craniofacial.
Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saide, Anomalia craniofacial, Aprimoramento, Educacdo
em Saude.

Active learning methodologies on craniofacial anomaly:
the community health agent as a trainer of knowledge

Abstract:

The Community Health Agent (CHA) constituting a link with the community and the health service,
therefore, it is necessary to constantly update on new topics to act in the promotion and prevention
of health, one of them being the craniofacial anomaly. To verify the effectiveness of an improvement
program with ACS using active methodologies on craniofacial anomaly. This is a report of an
experience of improvement in the theme of craniofacial anomaly, with pre and post test in a single
group. The improvement was carried out in two meetings using the active methodology, such as
Problem Methodology and TBL and a virtual material made available by the Cranio-face Brasil Project
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in Bauru / SP. The topics covered were: concept of craniofacial anomaly, causes, prevention and
treatment. To analyze the improvement of the participants' improvement, a pre and post
questionnaire was applied with questions on the subjects covered during the study. The sample
consisted of 27 CHA from Recife / PE corresponding to the participating Basic Health Units linked to
the IMIP Hospital. The course participants showed a high percentage of occurrence of errors in the
questionnaire applied prior to the improvement in the whole group, with a notable post decrease.
The results of this study prove successful in the improvement with the use of active methodologies
proposed for the CHA on the theme of craniofacial anomaly.

Keywords: Community Health Agents, Craniofacial anomaly, Enhancement, Health education.

Metodologias de aprendizaje activo sobre anomalias craneofaciales:
el agente de salud comunitario como formador de conocimiento

Resumen:

El Agente de Salud de la Comunidad (CHA) constituye un vinculo con la comunidad y el servicio de
salud, por lo tanto, es necesario actualizar constantemente los nuevos temas para actuar en la
promocién y prevencién de la salud, siendo uno de ellos la anomalia craneofacial. Verificar la
efectividad de un programa de mejora con SCA utilizando metodologias activas en anomalias
craneofaciales. Este es un informe de una experiencia de mejora en el tema de anomalia craneofacial,
con prueba previa y posterior en un solo grupo. La mejora se llevé a cabo en dos reuniones utilizando
la metodologia activa, como la Metodologia del problema y TBL y un material virtual puesto a
disposicién por el Proyecto Cranio-face Brasil en Bauru / SP. Los temas tratados fueron: concepto de
anomalia craneofacial, causas, prevencién y tratamiento. Para analizar la mejora de la mejora por
parte de los participantes, se aplicé un cuestionario previo y posterior con preguntas sobre los temas
cubiertos durante el estudio. La muestra consistié en 27 CHA de Recife / PE correspondientes a las
Unidades Bésicas de Salud participantes vinculadas al Hospital IMIP. Los participantes del curso
tuvieron un alto porcentaje de errores que ocurrieron en el cuestionario aplicado antes de la mejora
en todo el grupo, con una notable disminucién posterior. Los resultados de este estudio tienen éxito
en la mejora con el uso de metodologias activas propuestas para el CHA en el tema de anomalia
craneofacial.

Palabras clave: Agentes Comunitarios de Salud, Anomalia Craneofacial, Mejora, Educacién Sanitaria.

INTRODUCAO

O Ministério da Satude criou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF) como uma
estratégia de contribuir para a reorganizacdo da atengdo basica em vista dos resultados
positivos obtidos pelo Programa de Agentes Comunitdrios de Sadde (PINTO, GIOVANELLA,
2018; BRASIL, 2017).

0 Agente Comunitdrio de Saude (ACS) foi inserido como um profissional fundamental
na Estratégia da Saude da Familia (ESF) uma vez que o mesmo possui papel impar, pois
diferentemente de todos os outros profissionais de satde, ele esta inserido na realidade da
comunidade em que atua conhecendo as demandas e atuando como uma fundamental peca
nas agdes de promogido e prevenc¢io de agravos a saude (PERUZZO et al., 2018; PAULA et al,,
2017).
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Constantes atualizacbes sdo necessarias sobre novas temdticas para atuacdo desses
profissionais na promocio e prevengdo de satde abrangendo as necessidades da comunidade
e os qualificando para boas praticas de satide (NEVES et al., 2018; SANTOS et al., 2011). O
programa de educagio permanente em satide pode ser uma estratégia para esses profissionais
aprimorarem nas temdticas atuais, entre elas, anomalia craniofacial (NEVES, 2017, ARAUJO,

etal., 2015).

A anomalia craniofacial é considerada um dos defeitos congénitos humanos mais
frequentes, causado pelo crescimento e/ou desenvolvimento anormal das estruturas das
partes moles da cabeca e face e/ou ossos (BOYADJIEV, 2018; NEVES, et al., 2018; SOUSA et al.,
2017).

A prevaléncia global revela 8 milhdes dos nascimentos com defeitos congénitos graves
ocorrem nos paises em desenvolvimento (OPAS, 2020). Segundo a Organizagdo Mundial de
Saide (OMS), a anomalia craniofacial é reconhecida como importante problema de saide
publica, devido ao nio tratamento ou do tratamento ineficiente (GARIB et al., 2010; SOUSA et

al., 2017).

Em virtude da alta porcentagem, cerca de 70% dos defeitos congénitos podem ser
prevenidos ou ter seu impacto minimizado em termos de mortalidade precoce, por meio de

melhorias na qualidade da atencdo a satide (MDBDF, 2006; MONLLEOQ, 2008).

Diante deste cendrio, o ACS apropriado do conhecimento sobre a anomalia
craniofacial pode ser um facilitador na prevencio, na identificagdo, encaminhamentos e
gerenciamento da comunidade (COSTA et al., 2016). Para isso, faz-se necessério a elaboragdo
de estratégias de educagdo que utilizem metodologias facilitadoras, contribuindo em um
processo de aprendizagem ativa, e fortalecendo os saberes pré existentes destes sujeitos,

neste campo o uso de metodologias ativas se apresentam como uma ferramenta eficaz.

Embora sejam vdrias as metodologias e técnicas educacionais construtivistas, este
estudo propds se concentrar em dois modelos, sendo a metodologia da problematizacio e o

Team-Based Learning- TBL (BERBEL, 1999; OLIVEIRA et al., 2018).

A Metodologia da Problematizacdo é uma proposta de ensino-aprendizagem por

considerar como premissa da educagio a realidade circundante ao individuo, suas vivéncias
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e experiéncias, seus saberes e conhecimentos aprioristicos sendo realizado uma troca de
conhecimentos entre os participantes. Assim, numa relagdo dialdgica e educativa, direciona
os saberes para uma convergéncia: a mudanca individual e coletiva e, consequentemente, a

transformacio da realidade de maneira critica e criativa (BERBEL, 1999).

O Team-Based Learning- TBL é uma estratégia educacional constituida por um conjunto
de préticas dividida em trés etapas. Ela visa promover o desenvolvimento de equipes de
aprendizagem de alto desempenho e fornecer a estas equipes oportunidades para se envolver

em tarefas de aprendizagem significativas (KRUG et al., 2016).

Neste modelo, a primeira etapa é o preparo, a qual é realizado um preparo prévio do
estudante para uma tarefa proposta pelo professor fora da sala de aula. A segunda é a garantia
do preparo, em que consiste num teste individual e apds em equipe, com feedback, sendo
ambos realizado em sala de aula. Por fim, a aplicagdo dos conceitos, envolve a execugdo de
vérias tarefas em equipe propostas pelo professor, que, geralmente, envolvem resolucido de
problemas e tomadas de decisdo, seguidas por uma apresentacdo e feedback. Todos os

processos que ocorrem nestas fases sdo avaliados (KRUG et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018).

Nesse contexto, esta pesquisa teve por objetivo verificar a efetividade de um programa

de aprimoramento com ACS utilizando metodologias ativas sobre anomalia craniofacial.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado nas Unidades Bésica de Saude (UBS)
vinculadas ao Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) no periodo de

outubro a dezembro de 2019.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP ndimero

46848415.0.0000.5201.

Os ACS foram submetidos a um aprimoramento na tematica da anomalia craniofacial,

estes foram divididos em trés grupos, no periodo do estudo foram realizados dois encontros
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presenciais totalizando oito horas de atividades, sendo executada nas ESF correspondente aos

ACS.

O primeiro encontro teve como proposta a aplicagdo de um questiondrio com dezoito
perguntas objetivas elaboradas pelas pesquisadoras com intuito de verificar o nivel de
conhecimento prévio (Quadro 1, pdgina seguinte), em seguida, foram expostos os contetidos
essenciais para um desejavel aprimoramento: “o que é anomalia craniofacial?” e “quais sdo

suas causas” baseada na Metodologia da Problematizac¢do (BERBEL, 1999).

No periodo entre o primeiro e o segundo encontro foi disponibilizado por uma rede
social, WhatsApp, um material virtual “Manual de cuidados de satide e alimentagdo da crianca com
fenda oral” do projeto Cranio- Face Brasil (MONLLEO, MENDES, GIL-DA-SILVA-LOPES, 2014)
com o intuito de ser um ambiente de trocas de experiéncias, aprendizado e um elo entre os

mediadores e os participantes do estudo.

No segundo encontro, foi utilizado o Team-Based Learning- TBL (OLIVEIRA et al., 2018),
metodologia escolhida para atingir os objetivos de aprendizagem no aprimoramento, sendo
expostos os contetidos de condutas préticas: “condutas de prevencdo” e “tratamento”. Ao

final do aprimoramento, foi um contra prova do mesmo questiondrio (Quadro 1).
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Quadro 1- Questiondrio aplicado previamente e apds o aprimoramento

1. Dados Pessoais:

Nome:

Idade:____ Sexo: ____ Grau de Escolaridade:

Tempo de Servigo como ACS:

Tempo de Servigo como ACS na USF:

Questionamentos

Sim

2. Sei 0 que significa anomalias craniofaciais?

3. Conheco as principais origens das anomalias craniofaciais?

4, Sei identificar ao menos uma das mais comuns anomalias craniofaciais?

5. Acredito que ndo existe uma causa Unica para a formagdo das anomalias craniofaciais?

6. Conheco as principais causas das anomalias craniofaciais?

7. A hereditariedade e a genética sdo as Unicas causas das anomalias craniofaciais?

8. Consigo realizar atividades, como palestras, grupos, salas de espera e visitas

domiciliares, relacionadas as anomalias craniofaciais?

9. Sinto-me preparado (a) para visitar um usudrio em minha micro drea de abrangéncia

que tenha anomalias craniofacial?

10. Sei dar orientagdes as familias e usudrios que apresentem anomalias craniofaciais?

11 Acho que o principal responsével pelas orientacdes aos familiares com criangas que
apresentem anomalias craniofaciais deve ser dever do:
() Médico da familia; ( ) Enfermeiro; () Técnico em Enfermagem; () ACS; ( ) De

todos citado acima

12. Conheco as condutas de prevengio para as anomalias craniofaciais?

13. Sinto-me seguro para discutir com minha equipe o melhor direcionamento para o

desenvolvimento da crianga?

14. Sei explicar uma mae sobre a melhor forma de alimentar um bebé com anomalias

craniofacial?

15. Acredito que um bebé, mesmo com anomalias craniofacial, pode ser alimentado em

qualquer posi¢do?

16. Conheco as estratégias de aplicagdo dos meios de prevenc¢io das anomalias

craniofaciais?

17. Acho necessario que uma crianga ou adulto que possua anomalia craniofacial deva

ser encaminhado a um centro de referéncia?

18. Conheco o cetro de referéncia para as anomalias craniofaciais do estado de

Pernambuco?

Fonte: Prépria
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RESULTADOS

Observa-se, na Figura 1, alto percentual de ocorréncia de erros no questiondrio
aplicado previamente ao aprimoramento em todo o grupo, sendo notério pds
aprimoramento, uma diminui¢do de ocorréncia de erros nas respostas dos sujeitos

pesquisados.

Ressalta-se que apenas 4 sujeitos (14,8%) apresentou um percentual de mais de 70% de
acertos no questiondario prévio ao aprimoramento. Enquanto no pds, notado que os 27 sujeitos
(100%) apresentaram um percentual maior de 70% no mesmo questiondrio aplicado

posteriormente ao aprimoramento.

Figura 1. Pares de respostas corretas no periodo pré x pds treinamento por
participante
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Fonte: Prépria

O resultado da Tabela 1 mostra que a média de acerto no pds aprimoramento foi
praticamente o dobro daquela obtida no pré aprimoramento. O aumento de 7,6 pontos foi
estatisticamente significante de acordo com teste t de Student para amostras pareadas (t =

12,0; gl = 26; p <0.001).
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Tabela 1- Estatisticas descritivas do nimero de respostas corretas
pds aprimoramento.

obtidas no pré e

VARIAVEL N MEDIA + DP MINIMO MAXIMO
Pré 27 73+3,1 2 14
Pés 27 14,9+0,7 13 16
Diferenca = P4s -Pré 27 7,6+3,3 1 13

Fonte: Prépria

Quando comparados os sujeitos de estudo por nimero de erros

nas alternativas

representadas na Figura 2, foi verificado um alto percentual para alternativas dos seguintes

numeros: 6, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 18. Enquanto, no periodo pds formagdo, pode ser notado uma

redugdo de numero de erros por alternativas, sendo observado uma conservagdo de erros nas

alternativas dos nimeros 7,8, 14, 15 e 18. No entanto, apresentadas com um

baixo percentual

de 3 (11%) das pessoas mantem o erro nestas alternativas, exceto pela alternativa numero 15

com 19 (70%) dos sujeitos ainda permanecem com conceitos irreais.

Figura 2. Nimero de erros no pré aprimoramento
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O uso do TBL durante o aprimoramento representa na figura abaixo com o percentual

de acerto para atividade aplicada individualmente e em grupo. E possivel notar em ambos os
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momentos houve um elevado percentual de acertos, sendo considera quase 100% durante a
atividade em grupo, e ndo menos importante, o individual mostrou- se com quase 90% de

resultado positivo.
Figura 3. Resultado TBL Individual X Grupo.

Resultado TBL Individual X Grupo
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Fonte: Prépria

DISCUSSAO

A aplicagdo da educagio em satide tem sido de formas distintas, partindo do principio
das necessidades e ferramentas envolvidas para determinados grupos. A vinculagdo com a
unidade de satide, bem como a expansio das informacdes colabora positivamente no acesso
e/ou melhoria das condigbes de satide em diversos segmentos (NASCIMENTO et. al., 2017; DIAS
et. al., 2015).

Cada vez mais a educagdo em satide mediada por recursos de midia é consolidada como
pratica eficaz para o aprimoramento de individuos que possuem informagdes superficiais
sobre determinados conceitos. Assim, a tecnologia da informacdo constitui uma

oportunidade para reduzir barreiras geografica e a extensao do processo de aten¢do praticada
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nos grandes centros onde a servigos especializados (NASCIMENTO et al., 2017; GODOY,
GUIMARAES, ASSIS, 2014).

Tendo em vista que ACS é responsavel no acompanhamento das familias de uma
determinada drea e possui papel especifico dentro da unidade de satde, o aprimoramento
visou abarcar a temdtica sobre a anomalia craniofacial de modo didético, simples e com uso
de metodologias ativas afim de, aproximar esses profissionais sobre uma temadtica ndo tdo

discutida em seus cadernos de formacdo (NEVES et. al., 2018; BRASIL, 2017; BRASIL, 2009).

Com isso, antes de iniciar o aprimoramento, foi aplicado um questiondrio para
medicdo do nivel de conhecimento de cada ACS acerca da anomalia craniofacial. Dentro dos
dados coletados, foi possivel observar um niimero acentuado de dividas e conceitos nio reais

sobre a anomalia craniofacial representada na Figura 1.

No entanto, verificasse que esses profissionais ndo obtiveram uma qualificagdo que o
deixasse apto para ter uma habilidade que correspondesse as demandas que lhes sdo
apresentadas diariamente, sendo uma delas, a anomalia craniofacial (NEVES et. al., 2018;

BRASIL, 2009).

Ao observar a Figura 2, houve um alto percentual de erros na aplicagdo do
questiondrio prévio ao aprimoramento concordam com achados da literatura em que os ACS
apresentam um conhecimento reduzido sobre a anomalia craniofacial. Em vista que, muitos
de seus saberes técnico-cientificos sdo advindos das vivéncias em equipe e saberes populares

embebidos da cultura local (MACIAZEKI-GOMES et al., 2016; PERUZZO et al., 2018).

De tal modo, o uso de recursos de midia e educagido permanente na estratégia de
educagdo em satde é capaz de construir as concepgdes praticas e ainda, permiti desenvolver

a capacidade critica dos profissionais (CORREA, 2012; NASCIMENTO et. al., 2017).

Assim, o estudo se baseou no uso de dois modelos de metodologia ativa com intuito de
abranger de forma dindmica toda a tematica levantada. Para isso, foi construido materiais
didéticos e acessiveis para exposi¢do do tema com uso de recursos digitais de animagdo, como:
tigura, quebra-cabega, material interativo, animagdes e ilustragdes passam a informagdo de

forma positiva alcancando a simpatia dos participantes, facilitando sua aprendizagem.
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As estratégias de metodologias ativas foram divididas por mddulos, sendo o uso da
Metodologia da Problematiza¢do, no primeiro modulo do aprimoramento. Nesta fase,
constituiu na proposta de apresentar contetdo por meio da observagio da realidade de modo
critico fazendo relacionar com a realidade da temdtica trabalhada. Com isso, trata-se numa
aprendizagem a partir dos conhecimentos prévios favorecendo contato e comparag¢do com a
realidade e assim, pés reflexdo da problematizacio seja possivel chegar numa hipétese de

solucdo para a temdtica estudada (RIBEIRO et al., 2016; BERBEL, 1999).

No segundo modulo, foi utilizada a metodologia, Team-Based Learning- TBL na
concep¢ao, no processo de aprendizagem e na avaliagdo da formagdo dos ACS. Como proposto
na metodologia deste estudo, no intervalo entre os médulos, foi disponibilizado o material
virtual “Manual de cuidados de satide e alimentagdo da crianga com fenda oral” do projeto Cranio-
Face Brasil para que no retorno do segundo modulo os participantes pudessem realizar a
dindmica proposta pela metodologia (OLIVEIRA et al., 2018; MONLLEO, MENDES, GIL-DA-
SILVA-LOPES, 2014).

O referido TBL, em sua fase de garantia do preparo ¢ dividido em dois momentos,
aplicacdo de um questiondrio individual com dez alternativas, na sequéncia, formado
pequenos grupos para concessio de uma Unica resposta assertiva para alterativas
respondidas individualmente, e por fim, cada grupo apresenta para os demais a conclusio das
respostas escolhidas e justificadas para concessdo de pontual grupal e individual para aquelas

corretas (OLIVEIRA et al., 2018).

Com isso, essa aplicacdo forneceu boa resposta para os participantes deste estudo,
sendo possivel notar na Figura 3, um alto percentual de acertos na etapa individual com 240
(89%) respostas assertivas de um total de 270 (100%), como também em grupo, 5 (97%)

apresentaram 100% de acerto, enquanto 1 grupo (3%) acertou 8 questdes (80%) da atividade.

Diante desses dados, é possivel verificar que durante a atividade em grupo ocorre um
melhor percentual, sendo j4 comprovado na literatura que atividades dindmicas grupais
fazem com que os participantes tenha uma melhor troca de seus conhecimentos, em
organizar os conceitos e é possivel verificar efetividade na forma mais articulada quanto aos

conhecimentos necessarios para responder as demandas e necessidade de saide estudada e
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auxiliar na transformacio da realidade das condicdes de vida e satide locais (OLIVEIRA et al.,

2018; COLARES, OLIVEIRA, 2018).

Considerando abordagem metodolégica ativa, os dados antes do processo de
aprimoramento através da estratégia de educacéo, apenas 199 (43,35%) das respostas obtidas
pela populacio pesquisada refletiam o conhecimento prévio quanto a temdtica exposta. A
maior parte das respostas obtidas antes do processo de metodologia de trabalho, 260 (56,65%)
reflete um desconhecimento geral. Ao fim da estratégia, houve uma mudanga no padrio das
respostas. De 199 (43,35%) para 431 (93,8%) em respostas assertivas que refletem um aumento
no nivel de conhecimento, e em comparagio as respostas que refletem desconhecimento a
queda foi de 260 (56,65%) para 28 (6,1%), sendo este aumento estatisticamente significante

(Teste de McNemar: p < 0.001.) (GARCIA, BAPTISTA, 2014).

Este aumento pds aprimoramento predispde a validade do uso da estratégia de
educagdo em saude utilizada por meio da ferramenta de tele-educagio como viavel e positiva
ao aprimoramento de ACS (ARAUJO et al, 2015; ALVARENGA et al., 2008). Em vista da
considerdvel reducdo de erros observado pds aprimoramento, Figura 2, relevando um
aumento expressivo sobre o nivel de conhecimento dos pesquisados quanto a tematica da
anomalia craniofacial, pode-se afirmar que, a estratégia é efetiva resultando num feedback

positivo na compreensdo da tematica.

Retomando os dados ja observados na Figura 2 com seu alto indice de erros nas
alternativas respondidas previamente ao aprimoramento e que pds aprimoramento, foi
notado uma redugio dos erros. Esses dados do estudo corrobora com os dados coletados na
literatura, em que foi observado efetividade da absorc¢do de informagdes voltadas a drea de
atuacdo da fonoaudiologia e o uso metodologias ativas de ensino em saide (ALVARENGA et

al., 2008; NEVES, 2017; NEVES et al., 2018).

Ainda assim, mesmo apds o aprimoramento, um percentual elevado para a alternativa
quinze com 19 (70%) dos sujeitos ainda permanecem com conceitos erréneo sobre postura na
alimentac¢do da crian¢a com anomalia craniofacial. Cabe as hipdteses, “o conceito passado ndo

7

foi suficiente para suprir essa demanda”, “os participantes generalizaram a postura alimentar

apenas para a anomalia mais comum que é usada na fissura labiopalatina”.
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No que diz respeito aos dados obtidos através da média do questiondrio aplicado
previamente e apds (Tabela 1), descreve que o aprimoramento em anomalia craniofacial teve
boa significincia, mostrando uma diferencia dos dois momentos de 7,6 (média) reafirmando
que o uso dessas metodologias, pode ser notado beneficios nas aptiddes adquiridas pelos ACS
durante o processo de aprimoramento em: troca de informagio/ conhecimentos, habilidades
de comunicagio e argumentacio, atenc¢do dos conceitos apresentados durante o momento
presencial no aprimoramento e melhoria da interdependéncia positiva (OLIVEIRA et al., 2018;

CORREA, 2012; NASCIMENTO et. al., 2017).

Por tratar-se de um processo de aprimoramento em satde dindmico, o uso dessas
metodologias proporcionou o sujeito como ator deste aprendizado, uma melhor absor¢ido do

contetido abordado e favorecendo uma pratica eficaz.

As praticas de educacdo em saide oferecem beneficios que estabelecem um
importante alternativa para melhorar o acesso dos trabalhadores do Sistema Unico de Satide
(SUS) a educagdo permanente, por permitir ao profissional a exercicio de discussées tedricas
reflexivas, baseadas nas necessidades da populagdo envolvida e estimulando a expansdo do

conhecimento aprendido para um nimero maior de pessoas (DINIZ et. al., 2016).

No entanto, o desenho de novas pesquisas envolvendo aprimoramento para o ACS
relacionada as demandas da comunidade, deve incluir uma escala longitudinal para verificar
se é efetivo na problematizagdo da drea vivenciada. Em vista que os ACS terem participado de
dos médulos, durante duas semanas, ndo foi possivel ser realizado um controle rigoroso das
atividades que o ACS desenvolveu nos pds aprimoramento, o que permitiria analisar se todos
tiveram ou ndo a mesma oportunidade de aplicagdo do contetdo, o que envolve a abrangéncia
da 4drea de atuacdo, numero de familias visitadas, contato com criancas com anomalia

craniofacial, dentre outros.

Assim, ressalta-se a importincia de desenvolvimento de estudos futuros que realizem

um controle das atividades desempenhadas pelos profissionais pds-aprimoramento.

Portanto, sdo necessarias novas analises e investigacdes cientificas incluindo esse
modelo de educagio em satde e utilizagdo dessa ferramenta com outros profissionais de
saude sobre a temadtica para verificar eventuais beneficios na prética do atendimento na

atencdo bdésica.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo comprovam éxito do programa de aprimoramento com
utilizagdo de metodologias ativas proposto para os ACS sobre a temdtica da anomalia
craniofacial. Deste modo, pode-se inferir que o aprimoramento oferecido permitiu o aumento
do conhecimento dos ACS quanto o contetido abordado, sendo considerada uma ferramenta
valida e aceita pelos participantes, logo porque, fomentou a discussdo do contetido de forma

dinimica propiciando o conhecimento necessario sobre o contetido abordado.

H4 necessidade da educagio permanente para esses profissionais nas diferentes areas
da sadde, fazendo com que aumentem seu repertério de informagdes, as quais sejam capazes
de promover a satide, uma vez que o ACS é um ator que desempenha um papel fundamental

no Sistema Unico de Satde.
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