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RESUMO

Dissertacédo de Mestrado
Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

A EDUCACAO PARA O TRABALHO NA PERSPECTIVA DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
AUTORA: DAIANY SALDANHA DA SILVEIRA DONADUZZI
ORIENTADOR: CARMEM LUcIA CoOLOME BECK
CO-ORIENTADOR: TERESINHA HECK WEILLER
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 21 de dezembro de 2012.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratorio-descritiva que tem como objetivo
compreender o processo de educac¢do no trabalho na perspectiva do Agente Comunitério de
Saude (ACS). Os sujeitos do estudo atuavam em equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF) e Equipes de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), com a participagdo de 25
sujeitos. Foram selecionados dois instrumentos de coleta de dados: questionario estruturado
auto-aplicavel de levantamento de dados socio-demogréficos e roteiro de entrevistas com
questdes norteadoras para a técnica do grupo focal. Para tanto, no tratamento dos dados
sécio-demograficos foi utilizada a estatistica descritiva e para os dados qualitativos
coletados por meio dos grupos focais foi feita a analise de contetdo conforme Bardin. Este
estudo atendeu a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Quanto aos
resultados a maioria € do sexo feminino, com idade média de 38 anos, ensino médio
completo e tempo de servico entre 06 e 10 anos. A maioria teve como motivo de ingressar
na ocupacgéo de ACS a estabilidade profissional e exerciam, na sua maioria, atividades em
comércio e vendas antes de atuar como ACS. Os ACS identificam que a educagdo no
trabalho acontece na forma de capacitacdes. Em relagdo aos aspectos organizacionais, as
capacitacOes sao desenvolvidas a partir de um cronograma fechado; sem periodicidade;
com carga horaria insuficiente para a aprendizagem; ha privilégio de determinadas
categorias profissionais em rela¢do ao acesso as acdes educativas posteriores a formacgéo
inicial; ha falha quanto a divulgacdo das capacitacbes; o espaco fisico onde s&o
desenvolvidas as capacitagcdes é inadequado, com numero elevado de participantes que
contribuem para a inefichcia dos recursos audiovisuais e 0s agentes comunitarios néo
recebem auxilio transporte para participagdo nas capacitacdes. Quanto aos aspectos
tedrico-metodoldgicos das capacitagdes, identificou-se que os conteddos sdo desenvolvidos
de modo superficial, com valoriza¢do de termos técnicos; 0os assuntos séo direcionados para
ACS da é&rea urbana; hd auséncia de espagos de discussdo e troca de experiéncias; ha
divergéncia entre a teoria e a pratica; adotam-se abordagens idénticas para realidades
diferentes de ESF e EACS; as dindmicas propostas sédo interessantes, contudo os estudos
de casos nao tém retorno dos instrutores e nao ha um método de avaliagdo do aprendizado
adquirido. O estudo revela ainda que, para os ACS, as capacitacdes nao contribuem de
modo significativo para a orientagédo do processo de trabalho, levando-os a buscarem outras
estratégias que possam auxiliar no seu aprendizado. Logo, recomenda-se a criacdo de
espacos educativos coletivos para os ACS que visem a transformacdo das préticas
profissionais por meio de processos reflexivos, de discussdo de propostas e trocas de
experiéncias de acordo com a realidade e com a necessidade dos trabalhadores e que os
valorizem como sujeitos ativos no processo de aprendizagem.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude; Educacéo; Enfermagem.



ABSTRACT

Master Thesis
Post-Graduation Program in Nursing
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EDUCATION FOR WORK IN VIEW OF COMMUNITY HEALTH
AGENTS
AUTHOR: DAIANY SALDANHA DA SILVEIRA DONADUZZI
ADVISER: CARMEM LUCIA COLOME BECK
Co-ADVISER: TERESINHA HECK WEILLER

This is a qualitative, exploratory and descriptive research which aims to understand the
education process at work into the perspective of Community Health Agents (CHA). The
subjects of this study worked in teams of the Family Health Strategy (FHS) and of
Community Health Workers (CHW), involving during the research a total of 25 subjects. Two
instruments of data collection were selected: self-administered structured survey
guestionnaire of socio-demographic data and set of interviews with questions for the
technique of focal group. Regarding to socio-demographic data a descriptive statistics was
employed; qualitative data collected from the focal groups were analyzed according to
Bardin. This study followed the 196/96 resolution of the National Health Council. From the
results, majority were female, mean age of 38 years, high school complete and working time
between 06 and 10 years. Most of them reported as motivation to join CHA the professional
stability, and in their majority they worked as saleswomen before became CHA. The CHA
identified that education at work happened in the form of capacitation. Regarding the
organizational aspects, capabilities were developed from a already set schedule; without
periodicity, with insufficient workload for learning; there were professional privilege in certain
areas, related to the access to educational activities after the initial training; there was failure
in the way of training disclosure , the physical space where these skills are developed was
inadequate, with high number of participants which contributed to the ineffectiveness of
audiovisual resources, and community workers did not receive transport assistance for the
participation during the training time. Relative to the theoretical and methodological aspects
of the training, it was found that the subjects were developed in a superficial condition, with
an appreciation of technical terms; issues were directed to the CHA of urban area; There
was a lack of space for discussion and exchange of experiences; divergences between
theory and practice; similar approaches were applied to different realities of FHS and CHW,
the dynamics proposed were interesting; however the case studies did not bring to the group
the results reached, and there was not a method to assess the knowledge acquired.
Standing out yet in this study, for the CHA, that the capacitation did not contribute
significantly to the orientation of the work process, leading them to looking for other
strategies, which may assist in their learning. Therefore, creation of collective educational
spaces for the CHA are recommended, aiming the transformation of professional practice
through the reflexive processes, discussion of proposals and exchanges of experiences,
according to the reality and needs of the workers as active subjects in the learning process.

Keywords: Community Health Agent; Education; Nursing.
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INTRODUCAO

No comeco dos anos 90 teve inicio a estruturacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) e a reorganizacdo dos servicos béasicos de saude por meio do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programa Saude da Familia
(PSF). Atualmente, o PSF é definido como Estratégia de Saude da Familia (ESF),
pelo fato do termo “programa” ndo expressar a funcédo de reorientacdo de modelo
assistencial.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) encontra-se vinculado a uma equipe
de ESF ou ao PACS. A ESF é uma estratégia que tem por objetivo reorganizar a
pratica assistencial em saude, com a atencdo a saude voltada para as familias,
valorizando a criacdo de vinculos e corresponsabilidade entre os trabalhadores de
saude e a populacao.

O PACS ¢ visto como estratégia transitoria para a ESF independente da
realidade local e, por ser transitéria, ndo existe uma diretriz de reorientagdo do
funcionamento da Unidade de Saude a qual os ACS estédo vinculados (BORNSTEIN;
STOTZ, 2008).

O ACS é um trabalhador que tem como funcgéo realizar acdes de prevencéo
de doencas e promocdo da saude por meio de agbes educativas em saulde,
realizadas em domicilios e junto a coletividade, em ambito exclusivo do SUS
(BRASIL, 2011a).

Dentre suas atribuicbes profissionais destacam-se o0 acompanhamento
mensal de todas as familias sob sua responsabilidade, orientagédo as familias para a
utilizacdo adequada dos servicos de saude, mapeamento da comunidade com a
identificagdo de microareas de risco e cadastramento das familias por meio de
visitas domiciliares (VD) (BRASIL, 2011b).

Segundo o Guia Pratico do PSF (BRASIL, 2011a, p. 81), o candidato a vaga
de ACS “néo precisa ter conhecimentos prévios na area de saude. O treinamento
sobre as agfes que ir4 desenvolver ocorre quando jA se encontra em servico, e
estara sob constante supervisdo do seu enfermeiro supervisor”.

Apés varios anos de atividades desenvolvidas sem a regulamentacdo da
profissdo, a Lei 10.507 de julho de 2002 criou a profissdo dos ACS. A partir dessa
lei, é exigido do ACS residir na area da comunidade onde ir4 atuar, a conclusédo do
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ensino fundamental e haver concluido com aproveitamento o curso de qualificacédo
bésica para sua formacao, cabendo ao Ministério da Saude (MS) definir o contetdo
programético deste curso (BRASIL, 2002).

Em torno da figura do agente ha uma grande expectativa e nele é depositado
uma série de responsabilidades em relacdo a reorganizacdo da Atencao Basica (AB)
e a mudanca do modelo assistencial.

Em relac&o a esse aspecto, Tomaz (2002, p.85) aponta a “super-heroizacao”
e a “romantizacdo” do ACS, quando se atribui a este profissional o papel de ser a
“mola propulsora da consolidacdo do SUS”. O autor entende que as atribui¢coes e o
papel do ACS tém sido distorcidos, o que o sobrecarrega no trabalho e complementa
referindo que sua participacdo no processo de transformacdo social é importante,
mas que nao cabe somente a eles, envolvendo todos os cidadaos.

Referindo-se aos conhecimentos exigidos no processo de trabalho do ACS,
Mendonga (2004) diz que s&o bastante complexos e diversificados por
transcenderem o campo da saude. Deste modo, requer a aprendizagem de diversos
aspectos que estdo presentes nas condi¢des de vida da comunidade assistida e que
exigem uma atuacéo intersetorial.

Estudo realizado por Cardoso et al. (2011), evidencia que os ACS
reconhecem a responsabilidade que enfrentam na execucéo de suas atividades e
gue para conseguir dar conta de tamanha carga, devem ter uma formagédo que os
ajude a desenvolver a capacidade de agir corretamente em diferentes situacoes.

Concorda-se com Sakata (2009) quando expressa inquietacdo em relacdo as
consequéncias que uma educacgdo fragil e pouco estruturada pode causar para 0s
cuidados de saude, pois a comunidade entende o ACS como um detentor de
saberes técnico-cientificos, todavia pode ndo aceitar suas recomendacdes se
considerar que os ACS ndo tém uma formacdo especifica e reconhecida
formalmente.

O perfil do agente comunitario € muito parecido com o das pessoas que sdo
atendidas por eles, por isso, acredita-se que por fazer parte da comunidade e
conhecer seus habitos, a pratica do cuidado prestado por este trabalhador pode
sofrer influéncias culturais, sociais e do senso comum, 0 que presume ainda mais a
necessidade de uma educagéo bem fundamentada.

Corrobora com essa ideia, o estudo desenvolvido por Silva (2001) sobre a
compreensao do ACS como elemento nuclear da realizagdo de determinadas
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Politicas de Saude do Projeto QUALIS/PSF, no municipio de Sao Paulo, em que
identificou que estes profissionais ndo dispdem de instrumentos, de tecnologia,
incluido os saberes para as diferentes dimensdes esperadas do seu trabalho, e por
isso trabalham com o senso comum, com a religido, com 0s saberes e com 0S
recursos das familias e da comunidade.

Nessa linha de pensamento, destacam-se ainda as concepcgdes da equipe
multidisciplinar em relagdo ao conhecimento do ACS e como estao preparadas para
incorpord-lo no processo de trabalho da Saude da Familia (SF). Dentro desse
contexto, Ribeiro, Pires e Blank (2004) esclarecem que o trabalho em equipe para
ser bem integrado, precisa da conexdo dos multiplos processos de trabalho, da
interacdo entre os varios profissionais envolvidos, de conhecimento e valorizacdo do
trabalho e dos saberes do outro na producdo do cuidado, de autonomia técnica na
construcéo de consenso entre os trabalhadores em relagéo aos objetivos propostos,
dos resultados esperados e da maneira mais apropriada de atingi-los.

Diante do exposto, a educagao no trabalho do ACS pode constituir-se como
uma ferramenta capaz de enfrentar a complexidade de situacdées que aparecem no
cotidiano do trabalho e provocar uma transformacdo engajada e politica,
fortalecendo estes trabalhadores nas praticas do cuidado a saude.

Desse modo, a educagao pode representar o ponto de partida para que 0s
ACS consigam ocupar espacos que 0s projetem como agentes de transformacéo
social, tendo condicdes de avaliar, refletir, criar e participar ativamente das agcoes em
saude, favorecendo dessa maneira, 0 crescimento pessoal e profissional. Ao mesmo
tempo em que a educacgdo possibilita um conhecimento mais sélido a ser aplicado
no processo de trabalho pode permitir ao trabalhador, experenciar os conhecimentos
da sua vivéncia enquanto ser humano.

A partir dessas consideracoes, identifica-se que a educacao no trabalho do
ACS implica em um grande desafio no que tange a preparacdo de um novo fazer em
saude. Este trabalhador precisa ser compreendido ndo apenas como mediador ou
elo entre a comunidade e o servico de saude, mas também reconhecido como um
profissional critico e reflexivo, compromissado e participativo, envolvido com a
transformacgéo tanto de si como das praticas de saude. Deve ser visto enquanto
cidaddo e membro de uma equipe, no qual sua pratica envolve varias dimensdes, as

guais sao essenciais para o desenvolvimento e fortalecimento das a¢cdes da AB.
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Assim, entendendo que a educagdo tem um papel central na dinamica das
acOes desenvolvidas no trabalho do ACS e pela necessidade de transformacéo das
praticas profissionais, torna-se indispensavel a construcdo de um estudo que
compreenda as ag¢des de educacgao que norteiam o trabalho do ACS.

Desse modo, o interesse por estudar estes trabalhadores enfocando a
educagcdo no trabalho decorre da minha trajetéria profissional como enfermeira
supervisora de ACS. Nesta fungcédo, assumi dentre outras, a responsabilidade pelas
acOes educativas desenvolvidas com agentes comunitarios, incluindo o treinamento
introdutdrio e a capacitacdo em servico.

As inquietacdes e questionamentos em relacdo aos resultados destas acdes
educativas para a pratica destes trabalhadores no atendimento individual e coletivo,
no momento que 0s agentes aplicavam seus conhecimentos durante as orientagbes
em saude, perpassaram o percurso profissional. Como ndo havia a utilizacdo de
métodos eficazes e concretos para avaliar os resultados destas acdes educativas,
desconhecia-se a sua contribuicdo na pratica diaria dos agentes, bem como seu
significado na perspectiva de transformacao profissional, pessoal e social.

Colaborou na escolha pela temética, a insercdo no Grupo de Pesquisa
Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem, no eixo temdtico: Saude do
Trabalhador, do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM). Esta experiéncia oportunizou-me refletir e compreender as questbes
que envolvem os trabalhadores, em especial os da saude, onde se identifica a
necessidade de buscar e acessar espacos coletivos de reflexdo sobre a pratica,
atualizacdo e dialogicidade, sendo fundamental articular a educacdo dos
profissionais e a ampliacdo da capacidade resolutiva dos servigos de saude.

A participacdo no projeto de extensao intitulado “Capacitacdo de Agentes
Comunitarios de Santa Maria/RS na identificacdo de usuarios com sintomas de
tuberculose”, do Grupo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Saude Coletiva, do
Departamento de Enfermagem da UFSM permitiu, dentre outros aspectos, entender
a importancia das agbes educativas desenvolvidas com estes trabalhadores e o
papel que o enfermeiro desempenha na educacéo destes.

Com o objetivo de conhecer as publicacdes sobre o assunto, foi realizado um
levantamento bibliografico sobre a educac¢éo no trabalho do ACS, no 2° semestre de
2012, utilizando simultaneamente o descritor exato: Agente Comunitario de Saude, a

palavra: educacao, e o idioma: portugués.
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No Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude (LILACS) foram encontrados 97 artigos. ApGs a leitura minuciosa dos titulos e
resumos, foram excluidos 45 artigos que ndo apresentavam texto completo, e 25
gue ndo se enquadravam na tematica, sendo selecionados 14 artigos para leitura na
integra. Na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), foram encontrados 24 artigos
que tiveram lidos os titulos e resumos, sendo excluidos 17 que ndo apresentavam
texto completo e 03 ndo se encaixavam na temética, 01 repetido na LILACS,
restando 01 artigo para andlise. Na National Library of Medicine (MEDLINE) foram
encontrados 07 artigos, em que 02 ndo possuiam texto completo e 04 ndo se
ajustavam a tematica proposta, 01 repetido no LILACS, ndo restando nenhum artigo
para andlise nesta base de dados. Para a andlise, ficaram 15 artigos, de modo que
constatou-se que a producdo de conhecimento sobre a tematica da educacdo no
trabalho do ACS € escassa.

Quatro estudos identificam como proposta de educacdo a ser desenvolvida
com ACS, a capacitacdo, em que sdo desenvolvidos conteddos programaticos,
contudo, sao utlizadas dindmicas pedagodgicas no contexto da metodologia
problematizadora,em que 0s agentes comunitarios assumem a posicao de sujeitos
ativos no processo de ensino-aprendizagem, estimulados a buscar a transformacéao
da realidade e de si mesmo, construindo-se um conhecimento com base na
problematizacdo da realidade (BASTIANI; PADILHA, 2007; CARDOSO et al., 2011;
DUARTE; SILVA; CARDOSO, 2007; HOLANDA; BARBOSA,; BRITO, 2009).

Nesse contexto, um estudo defende a capacitacdo no viés da educacao
permanente, para o ACS realizar um trabalho comunitario transformador e reflexivo
(FERNANDES et al., 2010).

Um estudo vislumbra o uso de metodologias ativas no processo de formacéo
dos trabalhadores de salude, em que o0s sentimentos, saberes e préaticas dos
educandos fornecem ao educador ferramentas para uma educacdo emancipatoria
(CORIOLANO; LIMA, 2010).

Nessa logica, trés estudos analisaram e utilizaram a abordagem dialégica de
competéncia, onde a qualificacdo do ACS exige apreender os saberes e praticas
gue eles mobilizam nas suas atividades, assegurando o didlogo, desenvolvimento de
habilidades e troca de conhecimento (SOUZA; PARREIRA, 2010; SILVA; DIAS;
RIBEIRO, 2011; MAIA; PAGLIUCA; ALMEIDA, 2009).
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Um estudo expde que ndo ocorre um trabalho sistematizado de atualizagao
desses trabalhadores (MARZARI; JUNGES; SELLI, 2011). Outro estudo diz que as
atividades educativas ocorrem de forma verticalizada e normatizadora, confrontando
com a proposta metodoldgica de Paulo Freire (AVILA, 2011).

Um estudo destaca que os ACS ndo recebem formagéo especifica, a oferta
de cursos é irregular, onde uma parte dos agentes participa e outra ndo, em que
para os agentes a experiéncia adquirida com o tempo é importante para a realizacao
do trabalho (FILGUEIRAS; SILVA (2011)

Dois estudos propuseram verificar a efetividade de capacita¢cdes de ACS, com
a transmissao de conceitos teoricos, contudo, contextualizados na realidade do ACS
(ALVARENGA, et al. 2008; MELO, et al. 2010).

Logo, a relevancia do tema desta dissertacdo se deve ao papel que os ACS
exercem no cenario de assisténcia a saude no SUS. O resultado do estudo podera
constituir-se em subsidio para reflexdo dos gestores de servigos de salude e outros
profissionais de saude nos diferentes espacos de atuacdo do SUS para (re) pensar
as acdes de educacdo implantadas no trabalho e, qui¢ca, orientar o uso de uma
metodologia de educacdo apropriada para ser desenvolvida com esses
trabalhadores.

O estudo podera contribuir na formacdo académica no que se refere ao
preparo do enfermeiro para desenvolver atividades educativas enquanto supervisor
de agentes comunitarios. Os conhecimentos produzidos poderdo gerar na pratica
dos ACS, a melhoria da qualidade de atendimento na comunidade, nos niveis
individual e coletivo. Ainda, espera-se que a publicacdo dos resultados do estudo
possa ser fonte de informacéo e de construgcdo de conhecimento para os segmentos
envolvidos com a questao da educagéao no trabalho.

Assim, a questao de pesquisa construida para este estudo foi:

- como os Agentes Comunitarios de Saude percebem a educacédo para o trabalho?

A partir desta questao, delinearam-se os objetivos desta pesquisa:

Objetivo geral

- Compreender o processo de educacédo no trabalho na perspectiva dos Agentes
Comunitarios de Saude de Santa Maria/RS.
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Objetivos especificos

- Identificar o perfil sécio-demografico dos ACS;

- Identificar e descrever as ac¢oes de educacédo implantadas no trabalho do ACS;
- Descrever as estratégias utilizadas para o desenvolvimento das ac¢bes de
educacéo no trabalho na perspectiva do ACS;

- Identificar e descrever como deveria ser a educacao no trabalho sob a 6tica do
ACS.

Assim, considerando-se a importancia deste tema é que se construiu este
estudo, o qual atendera ao requisito parcial exigido pelo Programa de PGs-
Graduacdo em Enfermagem — Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal

de Santa Matria.



1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, serdo apresentados aspectos importantes o0s quais
subsidiardo a leitura, discussdo, andlise e interpretacdo dos resultados desta
investigacdo. Portanto, este capitulo constitui-se nos seguintes conteudos: a
educagdo como ferramenta do trabalho, a educacdo no contexto do SUS, a
formacgéao no trabalho do ACS.

1.1 A educagdo como ferramenta para o trabalho

A educacdo perpassa os diversos cenarios da vida dos individuos e faz-se
presente nos sistemas educacionais, no convivio com outras pessoas, nos lugares
que se frequenta e no trabalho. Esta inserido em uma sociedade que experimenta
um processo constante de transformac¢des nos campos de conhecimento cientifico,
técnico, politico, econémico, cultural e social. A aprendizagem precisa estar em toda
parte, pois ndo h4 educacao fora das sociedades humanas (FREIRE, 2007).

A educacdo para Freire (1998) nao possui o poder de fazer todas as
transformagbes sociais, contudo, as mudancas na sociedade dependem da
educacdo. Se esta ndo pode transformar o mundo, pode modificar as pessoas que,
ao admitirem-se como seres transformadores, podem intervir nas transformacgdes
sociais.

Na concepc¢do de Villa (2008), o homem é um ser em construcado infinita, é
incompleto, necessitando das coisas mais elementares para sobreviver e também do
gue esta fora dele para poder existir. O trabalho mostra-se como o ponto de partida
de toda tentativa de compreender-se o homem, pois é uma atividade essencial para
suprir as necessidades da vida humana, realizado em interacdes objetivas e
subjetivas sendo, portanto, o que funda, produz e reproduz o ser social.

A partir da leitura de Arroyo e Villa (2008) identifica a importancia de fazer do
espago do trabalho, um ambiente educativo. A0 mesmo tempo, 0s autores
problematizam essa questao apontando que, dependendo das condicbes materiais,
fisicas e psiquicas as quais esta submetido o trabalhador, o trabalho pode tornar-se
deformador do ser humano: “é a materialidade do espaco onde reproduzimos a

nossa existéncia que nos torna humanos ou desumanos, que nos educa ou
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deseduca [..] N&o adianta querer humanizar o trabalhador se o espaco o
desumaniza” (ARROYO, 1997, p. 65).

Nesse sentido, o trabalho € um “locus formador do ser humano, uma
formac&o que ocorre num processo intra e interpessoal, sempre multifacetado, onde
os trabalhadores, pela sua prépria experiéncia no trabalho, adquirem um
conhecimento continuo sobre o seu fazer, em que o0s saberes envolvidos no
cotidiano, envolvem um conjunto de saberes produzido no trabalho” (VILLA, 2008, p.
16).

Aproximar a educacdo da vida cotidiana € fruto do reconhecimento do
potencial educativo da situacdo de trabalho, ou seja, no trabalho também se
aprende. Essa aproximacdo propbe transformar as situagbes diarias em
aprendizagem, analisando reflexivamente os problemas da pratica e valorizando o
préprio processo de trabalho no seu contexto intrinseco. Esta perspectiva, centrada
no processo de trabalho, ndo se limita a determinadas categorias profissionais, mas
a toda a equipe de trabalho (BRASIL, 2009a).

Este estudo considera o trabalho, em especial o da salde, como um espaco
individual e coletivo capaz de construir conhecimento para além do técnico-cientifico,
necessario para o trabalhador exercer sua fung¢do. Associa-se a educacdo e o
contexto laboral aos processos de desenvolvimento pessoal, profissional, social e
cultural, entendendo a educagéo no trabalho como ferramenta que intensifica as
maneiras de saber e fazer individuais, profissionais e organizacionais.

Emprega-se a conceituagdo de que a educacdo € um processo que
ultrapassa o de ensinar, instruir, treinar; € essencialmente um processo de formacgéo
gue precisa estimular a curiosidade, desenvolver a autonomia critica e criativa do
sujeito historico competente. “E preciso reconhecer que somos seres condicionados
e ndo determinados” (FREIRE, 2000, p.21).

Nessa linha de pensamento, Morin (2000) refere que a educagao no trabalho
busca romper com o conformismo diante das ideias transferidas ou impostas,
superar a rotina que gera vazio, imobiliza e afronta a capacidade critica e criadora
dos trabalhadores.

A apropriagdo que o saber proprio dos trabalhadores, oriundos do seu fazer
cotidiano de trabalho ndo se restringem somente a técnica, mas também as relacdes
profissionais e interpessoais que compdem as relagbes de trabalho, leva-se a

entender que o processo educativo destina-se a valorizacdo e ao aproveitamento
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das experiéncias dos sujeitos, do pensar e agir em suas praticas cotidianas; obtidas

no transcorrer das suas vivéncias, percepc¢oes, formacao profissional e compromisso

com as mudancgas (SILVA, 2007).

Concorda-se com Silva (2007, p. 23) quando destaca que:

a educacédo no trabalho destina-se a criar condi¢des e possibilidades para a
transformacéo dos sujeitos, de forma que os permita aprimorarem-se como
cidadaos, conscios dos direitos e deveres, conscientes e coerentes de suas
responsabilidades e compromissos frente a sociedade em continuas

transformacdes, sendo a educacdo, fomentadora da relagdo sujeito-
sociedade.

Assim, emprega-se o0 termo “educagdo no trabalho” para referir-se as
estratégias que articulam acdes educativas ao trabalho em saude, formais ou

informais, capazes ou nao de criar possibilidades para a transformacé&o do sujeito.

1.2 A educagao no contexto do SUS

No ambito do SUS, a AB em Saude adotou uma nova modelagem de atencao
a saude que preconiza acdes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e manutencdo da salude da
comunidade, inserindo os trabalhadores desta area no contexto de vida dos usuarios
e suas familias (BRASIL, 2006a).

Varios programas e politicas publicas vém sendo estruturados com a
finalidade de fortalecer a AB e efetivar o SUS no Brasil, dentre eles o PACS e a
ESF.

O PACS, entendida neste estudo como EACS (equipe de Agentes
Comunitarios de Saude), traz uma forma diferente de abordagem ao enfocar a
familia como unidade de acdo programatica de saude e ndo apenas o individuo,
introduzindo a nog¢do de area de cobertura por familia e estendendo sua visdo para
uma intervencao ativa em saude, por meio da busca ativa da demanda.

A ESF contribui para a mudanca da légica de trabalho centrada no modelo
biomédico para uma visao epidemiolégica e propde o enfrentamento dos problemas
levantados e ndo apenas a resolucdo imediata do tipo queixa-conduta, integrando
neste processo, os saberes dos trabalhadores e a vinculagdo do servico com a
comunidade (VILLA, 2008).
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Desta forma, apresenta-se uma nova concep¢ao de trabalho que busca
atender os principios definidos pelo SUS, para consagrar os principios da
universalidade, equidade e integralidade da atencdo a saude da populagéo
brasileira, com garantia de acesso universal da populagéao a bens e servigos a fim de
garantir sua saude.

Diante dessa nova ldgica, um novo perfil de trabalhador vai sendo exigido, o
qual precisa ampliar sua capacidade de relacionamento interpessoal, aliada ao
conhecimento e a habilidade técnica (VILLA, 2008). Assim, a producdo do
conhecimento torna-se um elemento fundamental em que a disposicdo dos
trabalhadores de ampliar seus conhecimentos transforma-se em uma caracteristica
decisiva da capacidade de trabalho em geral (ANTUNES, 2000).

Partindo do principio de que os trabalhadores da salde sédo elementos
imprescindiveis para alcancar os objetivos de um novo modelo de atencéo a saude e
a finalidade dos processos de trabalho, foi possivel identificar que o MS organizou
varios programas educativos desenvolvidos no ambito do SUS, direcionados para
esse segmento de trabalhadores, dentre os quais incluem treinamento em servico,
capacitacdo, qualificagdo em servigo, educacdo em servigo, educacdo continuada,
educagdo continuada no trabalho, educacdo permanente em saude, praticas
educativas em saude, entre outros.

Como os trabalhadores de saude estdo inseridos em duas principais
modalidades de atividades educativas, Educacdo Continuada e Educacao
Permanente em Saulde, serd realizada uma discussdo acerca dessas duas
propostas. Embora ambas concebam uma dimenséo temporal de continuidade ao
processo de educacgdo, seus principios metodolégicos sédo distintos. Por isso, a
contextualizacdo torna-se necesséria nesse estudo, para compreendé-las no sentido
pratico.

A Educacdo Permanente (EP) € a aprendizagem no trabalho, no qual
aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho.
Baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais que acontecem no cotidiano das pessoas e das organizacgdes,
a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo o0s
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja possuem (BRASIL, 2009b).
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Faria (2008, p.27) explica os aspectos cognitivos da aprendizagem em
adultos e a metodologia da aprendizagem significativa como principios da educacéao
permanente e diz que

a nocao de aprendizagem significativa se opde a nogéo de aprendizagem
mecanica, que ocorre quando o novo conhecimento ndo se ancora em algo
ja conhecido, sendo apenas memorizado. Mais complexo do que a simples
memorizacdo, a aprendizagem significativa exige o estabelecimento de
relagbes capazes de viabilizar explica¢des gerais, o que € possivel quando
um novo conhecimento assimilado interage com conhecimentos
abrangentes j4 existentes em sua estrutura cognitiva. A ocorréncia da
aprendizagem significativa exige que o aprendiz, disposto a aprender
analiticamente, em substituicdo ao aprender mecanicamente va buscar em
sua estrutura cognitiva, o significado, a explicacdo e a compreensdo do
novo, estabelecendo sua relagdo com os conhecimentos compreensivos
que ja possui (p.27).

Em 2004, o MS instituiu a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS) por meio da Portaria GM/MS n°. 198, de 13 de fevereiro de 2004
(BRASIL, 2004a). A Portaria GM/MS n° 1996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL,
2007) estabeleceu novas diretrizes e estratégias para a implementacdo dessa
politica, de modo a adequa-la as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto
pela Saude (BRASIL, 2006b), que define a politica de recursos humanos para o SUS
como eixo estruturante que deve buscar a valorizacdo do trabalho e dos
trabalhadores.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) esta fundamentada na concepc¢ao
de educacdo como transformacdo e aprendizagem significativa, centrada no
cotidiano do processo de trabalho, no reconhecimento do trabalho como fonte de
conhecimento, na valorizacdo da articulacdo com a atencdo a saude, a gestdo e o
controle social e na compreensdo de que as praticas sdo definidas por multiplos
fatores. Deve estar voltada a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade, com
estratégias de ensino contextualizadas e participativas e orientada para a
transformacgéo das préticas (PEDUZZI, et al. 2009).

A construcao da proposta de EPS a partir da aprendizagem significativa e de
problematizacdo esta pautada na concepcdo pedagodgica transformadora de Paulo
Freire constituindo-se, assim, em processos educativos que buscam promover a
transformacgéo das préticas de saude e de educacdo (FARIA, 2008; CECCIM, 2005).

Nesse sentido, a EPS propbe que o0s processos de educagdo dos
trabalhadores da saude facam-se a partir da problematizacdo do processo de

trabalho e considera que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos
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trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e
populacdes. Portanto, os processos de EPS tém como objetivos a transformacgao
das praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho (BRASIL, 2009b).

Este novo paradigma € fruto da visdo de que o conhecimento ndo se
transmite, entretanto se constréi a partir das davidas e do questionamento das
praticas vigentes a luz dos problemas contextuais. Ela inclui a busca de formag&o no
trabalho de equipe, a integracdo das dimensdes cognitivas, de atitudes e
competéncias praticas, priorizando os processos de longo prazo em detrimento das
acOes isoladas através de cursos (BRASIL, 2009b).

Desse modo, entende-se que esta proposta de EP decorra da necessidade
diagnosticada no processo do cotidiano do trabalho e ndo estabelecida por meio de
Cursos programaticos.

Destaca-se que a EP e a Educacgao Continuada (EC), embora sejam usadas
frequentemente como sindbnimos, conferem especificidades no contexto do trabalho,
em que PEDUZZI, et al. (2009) sinalizam que a perspectiva de transformacéo da EC
esta dirigida as organizacdes, aos individuos e as profissbes, e ndo as praticas
sociais, como apontado pela EPS.

A EPS pode corresponder a educacdo em servico quando sugere que a
pertinéncia dos conteudos, instrumentos e recursos para a formacao técnica sejam
submetidos a um plano de mudancas institucionais ou de mudanca de orientagcéo
politica das agbes prestadas em dado tempo e lugar; pode corresponder a EC,
qguando esta pertence a construcdo objetiva de quadros institucionais, voltada para
cada profissdo, em tempo e lugar especificos (CECCIM, 2005).

Portanto, a EPS consiste em uma proposta inovadora e com finalidade
estratégica para a contribuicdo na transformacdo dos processos formativos das
praticas pedagoégicas e de saude na organizacdo de servicos. Entdo, o0 mundo do
trabalho deve estar articulado com o sistema de saude em suas varias esferas de
atencao (BRASIL, 2004Db).

A EC é pautada pela:

concepcdo de educacdo como transmissdo de conhecimento e pela
valorizag&o da ciéncia como fonte do conhecimento. E pontual, fragmentada
e construida de forma nao articulada a gestdo e ao controle social, com
enfoque nas categorias profissionais e no conhecimento técnico-cientifico
de cada area, com énfase em cursos e treinamentos construidos com base
no diagnostico de necessidades individuais, e se coloca na perspectiva de
transformacdo da organizacdo em que esta inserido o profissional
(PEDUZZI et al., 2009, p. 123).
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A EC é entendida como a utilizagdo do conhecimento tedrico aplicado a uma
Unica e exclusiva profissdo com destaque para temas especializados, com a
intencdo de promover a atualizacdo técnico-cientifica. E realizada de maneira
esporadica, sustentada pela pedagogia de transmissdo, que desencadeia o
processo de acumulacgéo e apropriacdo do saber que, muitas vezes, ndo se traduz
em mudancas na prestacao dos servigos de saude (MANCIA; CABRAL; KOERICH,
2004, p. 605).

Nesse contexto, a EC caracteriza-se por ser centralizada na atualizacao de
conhecimentos, baseada em técnicas de transmissdo, com fins de atualizagdo. Por
este fato produz-se uma distancia entre a pratica e o saber e uma desconexdo do
saber como solugdo dos problemas da pratica. S&o cursos periodicos sem
sequéncia constante, centrada em cada categoria profissional, que praticamente
desconsideram a perspectiva das equipes e diversos grupos de trabalhadores.
(BRASIL, 2009a)

Para Girade, Cruz e Stefanelli (2006), a EC é uma pratica autbnoma,
uniprofissional que contribui para as praticas individuais e ndo da equipe de trabalho.

A EC na maioria das vezes limita-se a adocdo de determinadas rotinas de
trabalho, raramente na revisdo das praticas. Em muitos casos, a ligacdo entre o que
se faz e 0 que se diz neste processo parece relacionarem-se com 0S temas em
guestdo, mas nao necessariamente com o0s problemas praticos ou o0s
comportamentos que deverdo ser mobilizados. Ainda que consiga alcancar
aprendizagens individuais por meio da EC, elas nem sempre se traduzem em
aprendizagem organizacional, ou seja, ndo se transferem para a acao coletiva.
(BRASIL, 2009b).

Silva (2009) considera que, as capacitagdes dos recursos humanos nos
servicos de saude sdo pontuais, centradas nas capacitagdes técnico-cientificas,
desarticuladas e fragmentadas, geralmente desvinculadas das reais necessidades
de saude.

Assim, concorda-se com Peduzzi et al. (2009), quando apontam que a
educacdo no trabalho esta inserida num contexto tenso, com duas possibilidades,
guais sejam a de meramente reproduzir a tecnicidade e a normatividade do trabalho
como a de configurar oportunidades de recomposicao dos processos de trabalho, de
modo que os trabalhadores da salde possam reconhecer, negociar e responder de
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forma mais pertinente as necessidades de saude dos usuarios e da populacgéo,
buscando assegurar direitos e qualidade na prestacdo de servico, na perspectiva do
fortalecimento do SUS.

1.3 A formacao no trabalho do ACS

Considerando a criacdo do PACS em nivel nacional em 1991 e os anos de
participagdo na ESF, tem-se em 2011, 20 anos de atuacdo dos ACS. Vale lembrar
gue 11 desses anos foram marcados pela inexisténcia da profissdo, em que para ser
selecionado como agente comunitario era preciso atender aos critérios de saber ler e
escrever, ter espirito de lideranca e solidariedade para trabalhar na comunidade e
possuir idade minima de 18 anos.

Somente em 2002, com a lei n°10507 esses critérios foram modificados,
exigindo-se para o exercicio da funcdo a conclusdo do ensino fundamental e a
conclusdo, com aproveitamento, do curso de qualificacdo béasica para a formacéo de
Agente Comunitario de Saude (BRASIL, 2002).

O ACS utiliza instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural da
comunidade de sua atuacao, executa atividades de educagéo para a saude, registra
nascimentos, O6bitos, doencas e outros agravos, estimula a participacdo da
comunidade, monitora situacfes de risco a familia, fortalece os elos entre o setor
saude e outras politicas publicas, entre tantas outras atividades pertinentes a sua
funcdo (BRASIL, 2009a).

Partindo da importancia destas atividades no que se refere a contribuicdo
para a reorientagdo de modelo de atencdo a saude, Morosini (2010) se posiciona,
considerando que a formacdo especifica para esses trabalhadores € necessaria,
como condicdo fundamental para obter uma atuagdo qualificada no contexto do
SuUS.

Para melhor compreensdo da formagdo no trabalho do ACS, faz-se
necessario um breve resgate historico sobre as a¢Bes educativas e processos
formativos direcionados a esses trabalhadores.

Um marco importante na década de 1990 foi a Lei n°® 9394/96 de 20 de
dezembro de 1996, que estabeleceu as bases nacionais da educac¢édo no Brasil: a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo, seguida de uma série de instrumentos legais
ligados a Educacdo Profissional. Assim, operaram-se mudancas na Educacgdo
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Profissional com a modularizacdo da educacdo, o curriculo por competéncias e a
separacédo entre a formacao geral e a formacéo técnica (BRASIL, 1996a).

Morosini (2010, p.78) “analisou documentos que versam sobre as propostas
de formacédo profissional dos ACS, na década de 1990”. O primeiro documento
analisado foi “Diretrizes para elaboracdo de Programas de Qualificagcdo e
Requalificacdo dos ACS”, produzido em 1999, com a intengcdo de “orientar e
colaborar com as instituicdes de ensino na elaboracdo de programas de qualificacéo
e requalificagdo dos ACS” (BRASIL, 1999a, p.5).

Segundo a autora, esta proposta de formacgéo teve duas peculiaridades: o
desenho curricular baseado em competéncias profissionais e a énfase na formacéao
em servi¢o, em que os trabalhadores fossem capazes de transformar suas praticas e
atender as necessidades do SUS. Ainda, a competéncia dos profissionais € também
atribuida a capacidade de vincular educag¢do com o trabalho e a formagdo com a
realidade, isto €, o conhecimento com sua aplicacao.

Desta andlise inicial, Morosini (2010) identifica o contraste entre as dimensdes
das responsabilidades atribuidas aos ACS e as dimensdes de qualificacdo exigida
para a funcdo e questiona a contradicdo entre o rol de atividades que este
trabalhador tem a cumprir, a expectativa de sua atuagéo em contribuir para religar os
servicos de saude e as comunidades e a formacgéo escolar e profissional que Ihe é
requerida, chamando a atencdo o fato de um trabalhador sem escolarizacdo e
formacdo prévia ser considerado o elemento central da principal politica voltada para
a AB (grifos nossos).

Posteriormente, em 2003, o MS aprovou a Politica de Formacdo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em Saude,
apresentada pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude
(SGTES) (BRASIL, 2004b), com o propdsito de capacitar os trabalhadores da saude.
Em setembro do mesmo ano, o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
(Deges) apresenta o primeiro documento intitulado “Perfii de Competéncias
Profissionais do Agente Comunitario de Saude-ACS,” com vistas a “subsidiar as
instituicbes formadoras na elaboragédo de programas de formacdo baseados no
modelo de competéncias” (BRASIL, 2004c, p.4).

Em seus estudos, Morosini (2010) destaca que o documento supracitado
sinaliza a preocupagéo em articular a definicAo das competéncias profissionais dos
ACS com atributos requeridos aos demais profissionais da saude e a importancia
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estratégica de a qualificacdo profissional ser promovida diante de processos
sistematicos de formacdo vinculados a escola. Desse modo, estes aspectos
contribuem para o reconhecimento profissional dos ACS, inserindo-o no universo
dos trabalhadores de saude e conferindo sistematicidade ao processo formativo dos
ACS, vinculando-o ao ensino escolar, o que promove maior estabilidade a essa
formacéo.

Em 2004, por meio da Portaria 198, foi instituida a PNEPS, para viabilizar a
formacéo e o desenvolvimento dos trabalhadores do setor (BRASIL, 2004d).

Neste mesmo ano, foi desenvolvido o “Referencial Curricular para Curso
Técnico de Agente Comunitario de Saude”, respeitando as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacao Profissional, publicado conjuntamente pelo Ministério da
Educacéo e Ministério da Saude (BRASIL, 2004d).

O objetivo do Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude:

€ preparar profissionais para atuar como técnicos de nivel médio junto as
equipes multiprofissionais que desenvolvem acgfes de cuidado e protecéo a
salde de individuos e grupos sociais, em domicilios e coletividades,
estruturados com uma carga horaria minima de 1.200 horas, distribuidas em
trés etapas formativas (BRASIL, 2004d, p.16).

Morosini (2010) aponta que, a formacgéo técnica é justificada por quatro
argumentos associados no documento, quais sejam: a politica de educacdo
profissional para o setor saude, a relevancia dos agentes na mudanca das praticas
em saude, seu papel social e perfil de escolaridade.

Atendendo a questao da escolaridade diferenciada dos ACS e a preocupacéo
com um possivel desdobramento da divisdo técnica do trabalho no interior da
profissdo dos ACS, a proposta de formacdo técnica foi dividida em trés etapas

formativas, com requisitos de acesso distintos, sendo (BRASIL, 2004d, p.17):

a) etapa formativa | — formacdo inicial: acesso a todos os agentes
comunitarios de saldde inseridos no SUS, independentemente da
escolarizacgao;

b) etapa formativa Il: concluintes da etapa formativa I, com certificado de
concluséo ou atestado de realizacdo concomitante do ensino fundamental;

c) etapa formativa lll: concluintes das etapas formativas | e Il, com
certificado de conclusdo ou atestado de realizagdo concomitante do ensino
médio.

Por fim, para definir as trés etapas formativas, as cinco competéncias
profissionais dos ACS foram agrupadas em trés ambitos de atuacdo deste
trabalhador, em que cada etapa formativa corresponde a um desses ambitos.
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Ainda em relagdo a formagdo técnica do ACS, a SGTES/MS publica em
setembro de 2004, o documento intitulado: Regulacdo da Formacdo do Agente
Comunitario de Saude-subsidios para discussdo (BRASIL, 2004e), que esclarece
gue este tipo de formacdo para 0s agentes justifica-se pela importancia de uma
concepgao de formagdo que proporcione “a compreensdo global do processo
produtivo, com a apreensdo do saber tecnoldgico, a valorizacdo da cultura do
trabalho e a mobilizacdo dos valores necessarios a tomada de decisdes” (BRASIL,
2004e, p.4). Ainda, fica definido pelo Deges que este processo devera ser assumido
preferencialmente pelas Escolas Técnicas do SUS, pactuando a formacéo nos Polos
de Educacdo Permanente, entendida como modo de articular a politica de educacao
profissional com a politica de EP.

Segundo Morosini (2010), o Referencial Curricular para o Curso Técnico de
ACS expressa a proposta final da politica de formacdo dos ACS. Como a formacéo
técnica ndo se tem efetivado, principalmente pela oposi¢cdo dos gestores municipais
do SUS, mantém-se consideravelmente a qualificacdo desses trabalhadores, no
nivel de formacdo inicial.

Para Vieira et al.(2011), a formac&o do ACS conserva-se de forma abreviada
e fragmentada, voltada para a capacitagdao em servigo, em desacordo com o papel
desempenhado pelo ACS na pratica da integralidade do cuidado em saude.

Assim, o processo de politica de formagdo dos ACS constou de trés
propostas de formacdo, quais sejam: organizagdo da capacitagdo dos ACS, na
mesma linha do treinamento introdutoério, a segunda que indicava um sentido de EP
e a ultima, consistiu numa formacao técnica. Entende que as politicas de formacgéo
dos ACS consideraram a realidade das praticas em salude, necessidade de uma
formagcdo com caréater profissionalizante e a elevacdo da escolaridade (MOROSINI,
2010).

Diante disso, infere-se que a intensidade com que foi valorizado o perfil social,
comunitério e solidario desses trabalhadores para sua atuacdo, somada a
compreensao do trabalho do agente como algo simples, pode ter determinado por
um longo periodo de tempo, a ideia de que a educacdo ndo seria fator
preponderante e a qualificagdo profissional poderia ser simples e breve.

Ainda, vislumbra-se a educacgao no trabalho do ACS como uma ferramenta
capaz de criar possibilidades de crescimento pessoal atrelado ao profissional e

como fomento para constru¢do do conhecimento desses sujeitos. Assim, discute-se
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neste estudo, a questado da educacéo no trabalho na configuracdo de um processo
gque permita o conhecimento ampliado sobre o processo de trabalho e com
condicbes de revelar o potencial transformador do agente, permitindo tomar

consciéncia de si mesmo e da propria trajetéria enquanto individuo.



2 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como exploratdrio-descritiva, com abordagem
gualitativa.

A pesquisa exploratéria tem “como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema”, sendo que a descritiva adota como “objetivo primordial a descri¢éo
das caracteristicas de determinada populacdo” (GIL, 2010, p.27).

A pesquisa exploratério-descritiva permite ao pesquisador aprimorar ideias e
adquirir maior conhecimento sobre a tematica proposta, sendo que neste estudo
possibilitou descrever o processo de trabalho e as a¢des educativas que norteiam o
trabalho do ACS.

A abordagem qualitativa foi escolhida como sendo a mais adequada para este
estudo, pois considera o significado das acdes, motivacbes, aspiracdes, crencas,
valores, atitudes e relacbes humanas. Na pesquisa qualitativa, a énfase é
compreender e analisar a dindmica das relagdes sociais estabelecidas com a
vivéncia e experiéncia no cotidiano, compreendidas dentro de estruturas e
instituicdes (MINAYO, 2010).

Neste estudo, a pesquisa qualitativa possibilitou que, a partir do olhar do
pesquisador, fosse capturado um fragmento da realidade dos ACS e realizada a
andlise e interpretacdo do significado que a educac¢do no trabalho tem para esses
trabalhadores.

2.1 Cenério da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Santa Maria, localizada
geograficamente na regido central do estado do Rio Grande do Sul e situada a 300
km de distancia da Capital, com uma populacdo de 261.031 habitantes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2011).

O cenario do estudo foi a rede de AB do municipio, especificamente as 12
Unidades Basicas de Saude (UBSs) e as 14 Unidades de Saude com Equipe Saude
da Familia (USF) (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA, 2012).

O municipio de Santa Maria possui 16 equipes de Estratégia Saude da

Familia (ESF) em que 02 USF possuem equipes duplas e 05 Equipes de Agentes
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Comunitarios de Saude (EACS). Das 05 EACS, somente 03 destas (com 15 ACS no
total) estdo cadastradas junto ao MS. As demais néo estdo cadastradas no MS por
falta de enfermeiro supervisor (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA,
2012).

Todas as equipes estdo distribuidas por regides administrativas de Santa
Maria, difundidas nos servigos de saude. O trabalho dos ACS no municipio iniciou
em 1996 com equipe do PACS e foi sendo ampliada até 2004, quando foi dado inicio
as equipes de ESF.

2.2 Participantes da pesquisa

A populacéo foi composta por todos os ACS vinculados as equipes de ESF e
todos os ACS que compdem as EACS de Santa Maria. O numero total de ACS é
115 trabalhadores (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA, 2012).
Atualmente, 83 ACS fazem parte da ESF e 32 integram EACS, estando estes
ultimos ligados a UBS tradicional, determinada pela area geografica onde atuam.

Inicialmente, foi feita uma lista com todas as unidades de saude, com ESF e
UBS do municipio que possuem ACS vinculados. Apos, elaborou-se uma segunda
lista, com o0 nome de todos os ACS de acordo com a ESF/UBS a que estavam
vinculados e por fim, a soma do total destes trabalhadores em cada ESF/UBS, ja
levando em consideracao os critérios de incluséo do estudo.

Os critérios de inclusédo dos participantes foram atuar ha pelo menos um ano
como ACS, seja na ESF ou em EACS e pertencer ao quadro de ACS do municipio
de Santa Maria.

Foram excluidos do estudo os ACS que nao atenderam aos critérios
anteriormente estabelecidos, bem como os que estavam ausentes do trabalho em
licenca de qualquer natureza, ou seja, saude, gestante, adotante, etc, no periodo
estabelecido para a coleta de dados.

Assim, para participacdo na pesquisa, foram elencados todos os ACS do
municipio por unidade de saude, considerando a ldgica de trabalho (ESF ou EACS).
A escolha por dispor separadamente grupos de ACS integrantes de ESF e de EACS
deveu-se ao fato de que poderiam ocorrer diferengcas no que se relaciona as
concepcdes de educacgao no trabalho de acordo com a modalidade das equipes.
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Definiu-se o sorteio de 17 ACS da ESF e 12 ACS da EACS, sendo
convidados a participar da pesquisa 15 ACS da ESF e 10 ACS das EACS. Isso se
deveu a escolha da técnica de grupo focal para a coleta de dados, pois de acordo
com a orientacdo de estudos acerca dessa técnica, o recomendado é que o0 nimero
de participantes seja de seis a quinze pessoas (RESSEL et al., 2008).

Para definicdo do numero de ACS pertencentes a cada ESF e EACS que
seriam sorteados e convidados a participar da pesquisa, adotou-se o critério de
proporcionalidade em relacdo ao numero total de agentes por unidade, sendo que
houve variagdo entre 01 a 03 participantes sorteados por unidade de saude.

Optou-se por compor grupos de 15 ACS da ESF e de 10 ACS das EACS,
tendo em vista que quando se deseja gerar maior niumero de ideias, a melhor opgéo

€ organizar grupos maiores (RESSEL et al., 2008).

2.3 A coletade dados

Para coleta de dados foram selecionados dois instrumentos, quais sejam: um
questionério de levantamento de dados soOcio-demograficos e a técnica de grupo
focal.

2.3.1 Questionario de levantamento de dados sdcio- demograficos

O questiondrio com itens fechados teve como objetivo realizar um
levantamento dos dados sécio demograficos dos ACS a fim de caracteriza-los
(APENDICE B), o qual incluiu os seguintes aspectos: sexo, data de nascimento,
idade, nivel de formacdo, tempo de servico como ACS, motivo de ingressar na
ocupacédo de ACS e atividade que exercia antes de atuar como ACS.

Realizou-se a entrega, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido- TCLE (APENDICE A) no inicio do primeiro encontro do grupo focal. O
TCLE foi apresentado em duas vias, ficando uma de posse do participante do estudo
e a outra com a pesquisadora. Apés, o questionario foi fornecido aos participantes,
solicitando que respondessem as questdes, ressaltando que aquelas que optassem
em nao responder deveriam ser assinaladas com um traco. Apdés a leitura do

guestionario, foi estabelecido um tempo de 20 minutos para responderem as
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questdes. Apos a devolucdo individual do mesmo a pesquisadora propds iniciar o

grupo focal.

2.3.2 Grupo focal

As pesquisas qualitativas possuem diversas técnicas para a coleta de dados.
Uma dessas possibilidades € o Grupo Focal (GF) que se caracteriza por ser um
grupo de discussdao que permite o didlogo a respeito de um tema em especial,
vivenciado e compartilhado por meio de experiéncias comuns, sendo que 0s
participantes recebem estimulos ajustados para o debate (POPE; MAYS, 2009).

Como vantagem do uso dessa técnica esta a possibilidade de intensificar o
acesso de informacbes acerca de um fendmeno, na medida em que diferentes
olhares e angulos de visGes vao sendo apresentados pelos sujeitos, despertando a
elaboracdo de certas percepgfes que ainda se mantinham numa condicdo de
laténcia (DALL’AGNOL;TRENCH, 1999).

A escolha pela técnica do GF como instrumento de coleta de dados na

pesquisa mostrou-se apropriada, uma vez que é considerada:

uma técnica de inegavel importancia para tratar das questdes de salde sob
o angulo do social, porque se presta ao estudo de representacbes e
relacbes dos diferenciados grupos profissionais da area, dos varios
processos de trabalho e também da populacéo (MINAYO, 2010, p.129).

Anterior ao primeiro encontro do GF, a pesquisadora e as observadoras
também denominadas de assistentes de pesquisa, leram diversos artigos sobre o
uso de GF em pesquisas qualitativas e releram o projeto de dissertacdo de mestrado
com énfase nos objetivos da pesquisa, para que todos os envolvidos na coleta de
dados tivessem clareza acerca da proposta. Com uma semana de antecedéncia, foi
marcada uma reunido com a pesquisadora, orientadora, co-orientadora e assistentes
de pesquisa, a fim de rever o planejamento e as particularidades para aplicagéo da
técnica, esclarecendo quaisquer davidas.

A previsado inicial de dois encontros com ACS- ESF e dois encontros com
EACS foram pensados a luz dos objetivos da pesquisa, considerando que poderia
sofrer alteragcbes, uma vez que a pesquisa qualitativa considera a necessidade de

manter os grupos até que a informacao obtida deixe de ser nova.



36

Assim, foram realizadas quatro sessdes de GF, divididos em dois encontros
por grupo, sendo um grupo constituido por 15 ACS integrantes de ESF e outro com
10 ACS vinculados as EACS. Cada sessao teve duragdo de 2 horas. As reunides
ocorreram no més de maio de 2012, semanalmente, iniciando pelo grupo de ESF e
finalizando com o grupo do EACS.

Dois dias antes do encontro marcado com os ACS, a pesquisadora entrou em
contato telefébnico com cada agente, confirmando a presenca, o local do encontro
(auditério da Prefeitura Municipal) e horario do encontro. Vale destacar que foi
enviado oficio para todos os respectivos enfermeiros supervisores, informando as
datas dos encontros, com a solicitacdo de liberagdo para os ACS sorteados
participarem da pesquisa.

A seguir, sera descrito como ocorreu 0 desenvolvimento da técnica de GF em
ambos 0s grupos, referente ao primeiro encontro:

O ambiente foi preparado com incensos, musica ambiental, ar condicionado,
disposicdo das cadeiras em circulo (favorecendo com que se estabelecesse a
comunicacdo entre a coordenadora, as observadoras e o restante do grupo) e a
organizagcdo de um coffe-break para ser oferecido aos ACS ao longo do encontro.
Na porta de entrada do local dos encontros, foi colocado um aviso: “Siléncio, favor
nao interromper! Uso de gravador”, para assegurar a privacidade e evitar ruidos
externos.

Assim que os ACS chegaram ao local, realizou-se a abertura do primeiro
encontro com boas vindas aos mesmos. Em seguida, foi proposta uma dinamica
conhecida por “apresentacdo pessoal por meio de crachas criativos”, em que foi
colocado a disposicdo de todos 0s presentes, revistas, tesouras, pincéis atémicos,
cola e barbante; com o objetivo de que cada um confeccionasse livremente o0 seu
préprio cracha para apresentar-se ao grande grupo. Determinou-se 15 minutos para
0 desenvolvimento da dinamica.

Posteriormente a esta apresentacao individual, foram apresentados pela
pesquisadora, os objetivos do estudo, da coleta de dados através do GF,
ressaltando a figura da moderadora (mestranda), como facilitadora do processo de
discusséo e do apoio das observadoras (académicas do curso de enfermagem da
UFSM e bolsistas de iniciagcéo cientifica).

Apds, foi explicada a dindmica da discussédo do GF sendo que a mestranda

informou que o GF n&o era um teste de conhecimento, e, portanto, inexistiam
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respostas certas ou erradas, e sim um debate em que todos eram livres para
expressar suas consideragdes sobre o tema especifico, salientando a importancia da
participacdo de cada um na discusséao.

Os participantes foram orientados que o debate dar-se-ia com perguntas
norteadoras, ou seja, um guia de temas (APENDICE C), e seria importante que 0s
ACS néo falassem ao mesmo tempo, evitando as discussdes paralelas, a fim de
facilitar a posterior transcricdo das falas. Ainda, que a discussao poderia nao se
esgotar em um sé encontro podendo ser retomada no préximo encontro do grupo.

Em seguida, apresentaram-se 0s aspectos éticos, sendo esclarecido que
aguele era um espaco protegido, ou seja, onde todos tinham liberdade de expressar
0 que pensam, que nao haveria fotos, nem nomes revelados, havendo compromisso
com a privacidade e confidencialidade dos dados, preservando-se a identidade dos
participantes. Assim, foi pactuado que estes seriam designados por meio de
denominacbes ACS1,2,3,4-ESF, ACS1,2,3,4-EACS, e assim por diante Ainda,
destacou-se o compromisso do retorno dos resultados para os ACS do municipio
apos a defesa da dissertacao.

Para favorecer a fidedignidade dos dados explicitou-se que 0s encontros
seriam gravados, utilizando-se um gravador de voz digital e que apés cada encontro,
seria realizada a transcricdo literal da gravacdo pela mestranda. Houve o
esclarecimento de questdes éticas, conforme a Resolugdo n° 196/96 (BRASIL,
1996b).

Ainda, os participantes receberam orientacdes de que a pesquisa a principio
nao ocasionaria riscos, mas se houvesse mobilizagdo de sentimentos, em funcéo da
reflexdo sobre o cotidiano de trabalho, estaria a disposicdo dos interessados o
recurso psicolégico do servico de psicologia da Secretaria de Municipio de Saude
(SMS) do municipio.

O GF somente foi iniciado apds entrega, leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Este foi apresentado em duas vias,
ficando uma de posse do participante do estudo e a outra com a pesquisadora.
Apods, foi proposto pela pesquisadora alguns “contratos”, tais como: horario de inicio
do grupo, participacdo nos encontros, celular no silencioso, data do préximo
encontro.

Apds este momento, transcorreram 20 minutos para o preenchimento do

guestionario, conforme ja descrito anteriormente.
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Ao final do encontro, foi feita uma sintese retomando o foco das discussfes e
confirmando as informagdes, com a leitura em voz alta das anotacdes feitas por uma
das observadoras, em que o0s participantes poderiam acrescentar, retificar ou
contribuir com outros dados. Ao encerrar a reunido, foi entregue uma mensagem e
bombons, agradecendo a participacéo de todos.

A estruturacdo do 2° encontro seguiu a mesma metodologia de discussao
grupal, respeitando a duracédo de duas horas e seguindo as questdes norteadoras
procedentes do guia de temas. No inicio da sessdo, era exposto um resumo da
sessao anterior e ao final, era realizada uma sintese do debate e oportunizado um
espaco para esclarecimento, retificacdes e contribuicdes. Encerrava-se com a leitura

de uma mensagem e agradecimentos pela participagdo no estudo.

2.4 Organizacdo, andlise e interpretacdo dos dados

Primeiramente, apds a finalizagdo dos grupos focais, foi agendada pela
pesquisadora uma reunido com a orientadora e co-orientadora a fim de discutir as
primeiras impressdes obtidas na aplicacdo dos instrumentos para coleta de dados e
delinear os primeiros passos a serem seguidos em busca da constru¢do da analise
de dados.

Dessa maneira, definiu-se que a principio seria feita a sistematizacdo dos
dados sécio- demogréficos para a andalise sobre a caracterizacdo dos ACS e que
seria utilizada a técnica de estatistica descritiva empregando frequéncia e
percentual.

J& em relagdo ao GF, os dados seriam submetidos & Analise de Conteudo,
modalidade tematica de acordo com Bardin (2009), iniciando pela constru¢cdo de um
guadro sindptico com 0s seguintes elementos: tema a ser discutido, questéo
norteadora, participante, ESF/EACS que pertence, extrato da fala, fala literal,
contribuicdes dos autores sobre o tema, reflexdbes da pesquisadora, observacoes,

outros registros.

2.4.1 Dados sécio- demograficos



39

Os dados sécio- demograficos foram agrupados e descritos, utilizando-se as
técnicas de estatistica descritiva, a partir da apresentacdo dos mesmos com

frequéncia e percentual.

2.4.2 Grupo focal

Iniciando o percurso da analise de dados por meio da Analise de Conteudo,
modalidade tematica proposta por Bardin (2009), iniciou-se a fase de pré-andlise,
que € a organizacao do material propriamente dita, em que primeiramente, os dados
obtidos nas gravacdes do GF foram transcritos de forma literal em um editor de
textos, constituindo o corpus da pesquisa. Foram organizados de modo que
constasse 0 nome do ACS de acordo com cada fala e a questdo norteadora a que
se referia. Criou-se um modulo de transcricdo para cada grupo sendo: Médulo 1 (1°
Grupo Focal com ACS da ESF), Médulo 2 (2° GF com ESF), Médulo 3 (1° GF com
EACS) e Médulo 4 (2° GF com EACS), para que os dados pudessem ser analisados
a principio, separadamente.

Em seguida, foram sendo escolhidos os documentos para serem analisados.
Para tanto, foi construido um quadro sinOGptico com o0s elementos descritos
anteriormente, em que os dados selecionados e inseridos no quadro foram
pensados a luz dos objetivos da pesquisa. Com o intuito de facilitar o entendimento,
buscou-se auxilio do programa Microsoft Office Excel 2007, criando uma pasta para
cada ACS, na tentativa de sistematizar as ideias iniciais.

Apéds, deu-se inicio a leitura flutuante de todo material coletado no GF,
surgindo os primeiros pressupostos, procedentes das impressdes da pesquisadora.
Nessa ocasido, foi necessario aprofundar a leitura sobre a Andlise de Conteudo,
modalidade tematica proposta por Laurence Bardin e, a partir desta ocasido, iniciou-
se um “vaivém” entre teoria, técnica, questdo norteadora e interpretacao.

A escuta das gravacoes realizada diversas vezes e as leituras exaustivas do
material fortaleceram a necessidade de ratificar as regras de exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinéncia. Bardin (2009) esclarece como
esses critérios podem ser operacionalizados pelo pesquisador: exaustividade
(esgotar a totalidade de comunicagédo, ndo omitindo nada); representatividade (a

amostra deve representar o universo); homogeneidade (os dados devem referir-se
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ao mesmo tema); pertinéncia (os documentos precisam adaptar-se ao conteudo e
objetivo da pesquisa).

Nesse momento, sentiu-se a necessidade de abrir mdo do recurso de
computador e utilizar um caderno, em que no topo da pagina colocava-se a questéo
norteadora procedente do guia de temas e abaixo todas as informacfes que na
transcricdo, referiam-se aquela questdo, anotando palavras e fragmentos das falas
gue se correlacionavam, considerando ser essencial abster-se das falas anteriores
para a inferéncia. Salienta-se que, diferente do quadro sindptico, estas anotacdes
apenas consideraram as informacdes que se relacionavam com a tematica deste
estudo, configurando, assim, o que se chama de recorte do texto.

Segundo Bardin (2009), desde a fase de pré-andlise devem ser determinadas
operacdes de recorte de texto em unidades comparaveis de categorizacdo para
analise tematica, e ainda, que o critério de recorte na andlise de conteiado é sempre
de ordem semantica.

Posteriormente, as anotagdes (ou recortes) foram legitimadas com os
elementos do quadro sinéptico. Permitiu-se identificar, nessa fase, que convergiam
as informacg0des e as impressodes registradas no quadro sinéptico com as impressdes
assinaladas do caderno.

Nesse sentido, o uso de um segundo instrumento favoreceu o surgimento de
novas interpretacdes enriquecendo o material, 0 que vai ao encontro a orientacao de
Bardin (2009), quando refere que na pratica da analise, quando o pesquisador ja
esta orientado em direcdo a uma problemética tedrica, pode ‘“inventar” novos
instrumentos no decorrer da analise, favorecendo a passagem do corpo tedérico
(hipbteses) para o surgimento das categorias.

Como nessa fase as entrevistas estavam sendo analisadas individualmente,
alguns questionamentos indicados por Bardin (2009) giravam em torno dessa
primeira analise, quais sejam: O que essa pessoa esta realmente querendo dizer?
Como isso € dito? O que ndo diz? Que diz sem dizer? Como é que as frases,
palavras e sequéncias encadeiam-se entre si? Essa pessoa manifesta tal coisa de
tal tema? Onde é que j& vi noutra fala? Que outra pessoa encontrei num contexto
equivalente? Posso dar um titulo ou especificidade a esta fala?

Ainda cabe destacar que as anotacoes feitas pela observadora nas sessodes
de GF e validadas pelos participantes da pesquisa, foram transcritas em um editor

de texto. Imprimiu-se uma copia da sintese e, partindo deste material, surgiu a ideia
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de assinalar por cores diferentes, de acordo com 0s temas que se repetiam com
regularidade, bem como as ideias semelhantes.

Entdo, a criacdo do quadro sinéptico no programa Microsoft Office Excel
2007, as anotacbes do caderno com os recortes do texto e a técnica das cores
aplicada no material impresso da sintese dos encontros realizado pela observadora,
asseguraram ao pesquisador a seguranca de preparar (“editar’) o material a ser
submetido a analise, considerando todos os critérios propostos nesta fase por Bardin
(2009).

Posteriormente, iniciou-se a fase de exploracdo do material, considerada
como a realizagdo das decisdes tomadas na pré-analise. Esse € o momento da
codificagdo, em que os dados brutos s&o transformados de forma organizada e
agregada em unidades, as quais permitem uma descricdo das caracteristicas
pertinentes do contetado (BARDIN, 2009).

Nesta etapa, o primeiro passo foi encontrar os temas que foram se libertando
naturalmente do texto, constituindo as Unidades de Registro (UR),

Como poderiam aparecer UR/temas diferenciados em ACS de ESF e EACS e
para facilitar o entendimento, optou-se por formar tabelas de acordo com as UR
identificadas, em que constavam duas colunas, uma direcionada para ACS de ESF e
outra para ACS de EACS.

A partir da identificacdo das UR foi possivel elencar as categorias que
emergiram dos dados. Categorizar, na perspectiva de Bardin (2009), é classificar
elementos constitutivos de um conjunto por meio da diferenciagdo seguida de
reagrupamento segundo analogia e critérios previamente estabelecidos.

Para Campos e Turato (2009), as categorias sdo classes que reanem grupos
de unidades de registro em razdo de caracteristicas comuns, como um processo de
apresentacdo didatico-cientifica dos resultados e discussdes, buscando a
categorizagao.

Destaca-se que, embora a analise qualitativa ndo se baseie na frequéncia que
aparece uma caracteristica de contetdo no texto e sim na presenca e no significado,
foram levados em consideracao pela pesquisadora a frequéncia e a regularidade
com que apareciam as UR em ambos 0s grupos, pois a prépria frequéncia de
aparicdo tem seu significado que cabe considerar. Salienta-se que para andlise, a
inferéncia foi fundada na presenca de palavras, temas, frases e seus significados e

nao na frequéncia da sua aparicao.
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No que tange a isso, Bardin (2009), esclarece que a andlise tematica consiste
em descobrir os “nucleos do sentido” cuja presenca ou frequéncia com que aparece
pode significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. O tema, por sua
vez, é geralmente utilizado como unidade de registro para estudar motivagbes de
opinides, de atitudes, valores, crencgas, etc.

Na pratica, a categorizacdo foi esquematizada em quadros, agora nao
separando mais os dados de ACS de ESF e EACS, pois ndo foram encontradas
diferencas em relagdo a tematica proposta, entre 0s grupos.

Portanto, a definicdo de categorias baseou-se em alguns principios, conforme
indicados por Bardin (2009): um elemento s6 poderia estar presente em uma
categoria (exclusdo mutua); as categorias deveriam estar de acordo com 0s
objetivos da pesquisa e com as questdes norteadoras e 0s elementos deveriam ser
claros e codificados do mesmo modo.

A fase seguinte foi a de tratamento dos resultados, que de acordo com Bardin
(2009), € o momento que o pesquisador tem a sua disposicdo resultados
significativos e fiéis, pode propor inferéncias e adiantar interpretacdes relacionadas
com os objetivos da pesquisa.

Nessa etapa, para melhor visualizacdo, listaram-se todos os temas e UR
encontradas, e fez-se uma verificagdo prudente em busca de temas diferentes que
poderiam ser agrupados, de acordo com as semelhancas, e formando ao final um
unico tema. Definidos os temas, buscaram-se as categorias que 0s agrupavam.

Segundo Campos (2004), produzir inferéncia em andlise de conteudo
significa, ndo somente produzir suposi¢des subliminares acerca de determinada
mensagem, mas em embasa-las com pressupostos teoricos de diversas concepcdes
de mundo e com as situagdes concretas de seus produtores ou receptores; sendo
esta, visualizada segundo o contexto histérico e social de sua producéo e recepc¢ao.

Assim, buscou-se a fundamentagdo tedrica para discussdo e andlise dos
resultados por meio de uma cuidadosa interpretacéo, que buscasse o significado do
gue estava atras do “(néo) dito” e que respondesse aos objetivos da pesquisa.

2.5 Aspectos éticos da pesquisa

Para atender aos critérios éticos, este projeto foi registrado no Gabinete de
Projetos (GAP) e no SISNEP (Sistema Nacional de Informacdes Sobre Etica em
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Pesquisa Envolvendo Seres Humanos) e encaminhado para avaliagdo ao Nucleo de
Educagdo Permanente em Saude da Secretaria de Municipio de Saude de Santa
Maria (NEPeS/SMS).

Posterior & autorizacdo do NEPeS (ANEXO B), a pesquisadora entrou em
contato com a coordenadora dos ACS do municipio, a fim de se apresentar como
pesquisadora e explicar os objetivos da pesquisa.

Em seguida, foi encaminhado para apreciagdo e aprovagao do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), obtendo a
aprovacao e autorizacdo para a coleta de dados (ANEXO C). mediante CAAE
(Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica) n°® 0350.0.243.000-11.

Apés estas tramitacdes, foi efetuado o contato telefénico com os provaveis
participantes da pesquisa, explicitando o projeto, seus objetivos, e que a
participagdo seria por meio de GF. Garantiu-se a disponibilidade em responder
guaisquer duvidas sobre assuntos relacionados a pesquisa, por telefone, e-mail ou
pessoalmente, antes mesmo de decidir participar. Informou-se que a auséncia em
um dos encontros ndo impediria a participacdo nos outros. Ainda, foi salientado a
liberacdo dos ACS, por parte do NEPeS, da coordenadora dos ACS e dos
respectivos enfermeiros supervisores.

Nesse momento, também foram informados os direitos quanto ao anonimato
e protecao da imagem, quanto ao direito de recusar-se a participar da pesquisa, a
retirar o consentimento em qualqguer momento da mesma, sem que isto lhe
resultasse algum prejuizo.

Assim, a coleta dos dados foi iniciada apds a aprovacdo do CEP da UFSM,
seguida da assinatura dos participantes do TCLE, ficando uma de posse do
participante do estudo e outra com a pesquisadora.

A identificagdo dos ACS no momento da transcricdo do GF foi possivel,
mediante a colaboracdo de uma das observadoras, que utilizou o método da relacdo
do nome com a escrita que direcionava a fala inicial de cada participante, em um
diério de campo. Destaca-se que o curto espaco de tempo entre a sessdo de GF e a
transcricdo das entrevistas colaborou para a fidelidade e qualidade destes registros.
O anonimato dos participantes do estudo foi representado pelas siglas ACS-ESF e
ACS-EACS de acordo com as equipes que integravam.

Em relagdo ao material resultante da coleta de dados, este ficara por cinco
anos sob a responsabilidade da professora orientadora responsavel pela pesquisa,
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em um armario chaveado na sala 1305, do Departamento de Enfermagem, no
Centro de Ciéncias da Saude da UFSM, compondo um banco de dados qualitativos.
Apés esse periodo, os dados serdo destruidos.

Durante todo o processo da pesquisa, a pesquisadora cumpriu as exigéncias
da Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da
Saude (CONEP/MS) sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 1996b).



3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos na
coleta de dados deste estudo, os quais estao apresentados a seguir.

3.1 Dados s6cio- demograficos
3.1.1 Caracterizagéo dos ACS estudados

A seguir serdo apresentadas algumas particularidades dos ACS que
participaram desta pesquisa.

Quanto ao género, dos 25 ACS que participaram da pesquisa, 21 (84%) sdo
do sexo feminino e 04 (16%) sao do sexo masculino. A predominancia das mulheres
nessa atividade propicia a discussao sobre as questdes relacionadas ao trabalho
feminino, em que se constata uma insergdo expressiva no mercado de trabalho
especialmente a partir da década de 90, e que se mantém até a atualidade.

Historicamente, percebe-se que foi construida a ideia de que a mulher detém
qualidades inerentes a propria condicdo feminina, como por exemplo, a
responsabilidade pelas atividades domeésticas e familiares, incluindo o cuidado com
os filhos e demais familiares.

Alguns estudos que discutem a incorporagdo da mulher no mercado de
trabalho apontam determinantes econémicos como a crise, 0 empobrecimento da
populacdo e a consequente degradagao das condi¢cdes de vida como motivos para
agregarem as atividades domésticas e familiares ao trabalho remunerado (AQUINO,
MENEZES; MARINHO,1995; BRUSCHINI,1998; CARLOTO, 2002).

Nesse viés, remete-se a iniciativa do governo do Ceara, que em 1987,
segundo Silva e Dalmaso (2002), num contexto de emergéncia social e econdémica,
em decorréncia da seca, percebe a necessidade de gerar emprego e renda, em
atividades de promocdo da saude para moradores das areas mais carentes do
Estado. Para inicio desse programa de emergéncia, foi feita uma sele¢cédo de agentes
de saude que atendia aos critérios: mulheres pobres, que apresentassem
capacidade de realizar o trabalho, devendo ser reconhecidas e respeitadas pela

comunidade.
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Assim, foram selecionadas 6000 mulheres, em que esta preferéncia pelo
trabalho feminino advinha da garantia do salario e sobrevivéncia das familias, com
melhorias em relagdo a sua condicdo social, e como meio de estimular um
posicionamento mais ativo em outras mulheres na sociedade. Apés um treinamento,
elas comecaram a desenvolver atividades de educagdo em saude, por meio de
acOes de incentivo ao aleitamento materno, vacinacao, prevencao de desidratacao,
entre outras (SILVA; DALMASO, 2002).

De acordo com Avila (2011), o desencadeamento de agdes capazes de ajudar
a melhorar os indicadores alarmantes da saude infantil, por meio de acdes
simplificadas desenvolvidas pelas agentes de saude foi tdo significativo que o
governo do estado do Ceara decidiu institucionalizar o agente de salude por meio de
um novo programa, o Programa Agentes de Saude (PAS), passando em 1991, se
chamar Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991.

Com o passar do tempo, o ACS tornou-se uma profissao e ainda mantém o
predominio do trabalho feminino. Estudos em periodos diferentes em diversos
municipios brasileiros demonstram estes dados (SILVA; DALMASO, 2002); AVILA,
2011; QUATRIN, 2009; OLIVEIRA JUNIOR, 2012; NETO et al., 2007).

Nesse sentido, Oliveira et al. (2012) referem que, o0 aumento do nimero de
mulheres integradas ao mercado de trabalho retrata um fato considerado
irreversivel, uma vez que a proporcdo da populacdo feminina na faixa etaria dos 15
aos 64 anos, inserida no mercado de trabalho nos paises desenvolvidos aumentou
significativamente nos ultimos anos’

Segundo Wegner e Pedro (2010), as mulheres tém conquistado espagos
essenciais a sua afirmacao social e valorizacdo perante a sociedade por meio dos
papéis que vém realizando com competéncia, seja na familia ou na comunidade,
sendo o de cuidadora historica e culturalmente o mais evidenciado e assimilado.

No dominio leigo, a sociedade reconhece a mulher como a principal
provedora de cuidados de saude (WEGNER; PEDRO, 2010). Desse modo, pensou-
se que as acdes desenvolvidas pelos ACS giram em torno do cuidado a saude das
pessoas, embora ocorra inser¢cdo crescente dos homens nesse cenario, a
predominancia do trabalho feminino pode estar relacionada ao papel de cuidadora
gue esta desempenha na sociedade, em relacao ao lar, aos filhos e aos familiares.

Em relacdo a idade dos ACS estudados, é possivel perceber que a idade

média foi de 38 anos, sendo que a minima foi de 24 anos e a maxima de 58 anos.
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Desse modo, é possivel identificar de acordo com a faixa etaria que 04 (16%)
estavam entre 24 a 30 anos, 12 (48%) entre 31 a 40 anos, 07 (28%) entre 41 a 50
anos e 02(8%) na faixa etaria de 51 a 60 anos. Esses dados apontam para uma
maturidade produtiva e indicam a possibilidade de experiéncias anteriores em
relacdo ao trabalho. Ainda, percebe-se o predominio de adultos jovens na profissao,
dados estes que convergem com alguns estudos (QUATRIN, 2009; OLIVEIRA
JUNIOR, 2012; SAKATA, 2009; SANTOS, 2011; FERRAZ; AERTS, 2005).

Considerando a idade com que os participantes iniciaram suas atividades na
funcdo de ACS, constatou-se que a média foi de 32 anos, sendo a idade minima de
22 anos e a idade maxima de 54 anos.

Da mesma forma, apontam os adultos jovens como maioria no que se refere a
admissdo na profissdo de ACS. Esses dados ratificam um dos pré-requisitos
estabelecidos pelo MS, que para ser ACS deve ter idade acima de 18 anos, isto &,
deve possuir capacidade civil plena, ndo havendo determinacéo de limite maximo de
idade (QUATRIN, 2009).

Em relacdo a escolaridade dos 25 ACS estudados, todos (100%) possuem
ensino médio completo, sendo que destes, 08 (32%) possuem Ccurso
profissionalizante e 03 (12%) tiveram acesso ao nivel superior, sendo que 01(4%)
concluiu o ensino superior.

Desde a criacdo do PACS, em 1991 até a criacdo da lei n°10507 que criou a
profissdo de ACS em 2002, passaram-se 11 anos em que apenas se exigia como
critério de selecdo a capacidade de ler e escrever. A partir dessa lei passou a vigorar
como pré-requisito para atuacdo, o ensino fundamental completo (BRASIL, 2002).

Os dados revelam um interesse particular dos agentes em buscar uma maior
escolaridade, no sentido que os dados revelam que vai além da exigéncia do MS
para assumir o cargo. Nesse contexto, Mendonca (2004) esclarece que o0s
conhecimentos exigidos no processo de trabalho do ACS sédo bastante complexos e
diversificados, e transcendem o campo da saude por requererem a aprendizagem de
aspectos que estdo presentes nas condi¢cdes de vida da populacdo e que exigem
destes profissionais uma atuacao intersetorial.

Assim, Thomaz (2002) afirma que a elevacdo da escolaridade dos ACS
passaria a ser fator importante para dar conta desse novo papel, bem mais
complexo e abrangente, contribuindo com a qualificacdo no que tange as acodes

desenvolvidas.



48

Vale destacar que do total dos participantes, 07(28%) optaram pela
profissionalizacdo especifica na area de enfermagem. Em relacdo a esse aspecto,
Marzari, Junges e Selli (2011) dizem que a profissionalizagdo dos agentes nao
necessariamente deve passar por cursos técnicos de enfermagem, pois a procura
por essa formacdo poderia estar associada a busca de igualdade profissional com
outros membros da equipe e para maior legitimacdo do conhecimento pela
comunidade.

Nesse sentido, acredita-se que o papel que o ACS exerce na equipe de
saude, deve estar claro entre os proprios agentes, entre 0s demais integrantes da
equipe e bem compreendidos pela comunidade, evitando distorcbes em relacéo as
atribuicbes desses profissionais.

“Dentro da comunidade, durante a semana tu nao pode ir la(na
unidade de saude) porque tu € ACS, mas no final de semana
como fica?ndo encaminha, ndo pode ir para o PA.N&o...tu pode
fazer (segundo a enf?).Ai a comunidade fica que jeito?
Confusa. Ela pode ou ela ndo pode?” (ACS10-ESF).

“Mas tu mesmo como técnica, tu t4 na posicao de agente.
Aquele teu certificado tu tem que esquecer” (ACS4-ESF).

“Depois do teu horério, tu pode fazer tudo isso se tu tem o
técnico, eu acho errado isso, se tu nao pode fazer como
técnico de enfermagem no teu horario, tu ndo pode fazer
depois do teu expediente pra comunidade principalmente, mas
fora, se for trabalhar noutro lugar, é outra coisa” (ACS15-ESF).

“‘Durante a semana tu nédo pode fazer, mas se tem um
tratamento que vai durar toda semana até o final de semana,
dai o que acontece? ah, mas dai é final de semana, dai tu ndo
€ agente de saude, dai tu pode fazer. Porque no final de
semana eu nao vou ser mais agente de saude?ai tu ta fazendo
como pessoa .Pode fazer injegcéo, pode fazer curativo” (ACS5-
ESF).

De acordo com Nunes et al. (2002), os agentes, por fazerem parte da equipe
de saude, sao levados a identificar-se com certos conteudos e praticas referentes a
biomedicina. Pelo tipo de formacdo recebida adquirem maior acesso ao saber
biomédico, mais valorizado do que o conhecimento popular, conferindo-lhes maior
prestigio social e maior conhecimento para atuar. A fala a seguir expressa essa

guestao.



49

“A gente fica amarrado por um simples HGT, porque ndo pode
fazer tal coisa, mas ai entra a questdo da confianca” (ACS2-
EACS).

Assim, as leituras realizadas permitiram identificar diversas opinides de
estudiosos voltadas para a questao da escolaridade dos ACS. Uma das concepcoes
€ a de que a qualificacdo poderia desvia-lo da sua principal atribuicdo, de prevencéo
de doencas e promocgdo da saude individual ou coletiva. Por outro lado, o MS
investe na concepgdo da necessidade de elevagdo da escolaridade, permitindo
maior autonomia intelectual desses trabalhadores e valorizando o dominio do
conhecimento técnico-cientifico.

No que tange ao ultimo aspecto, a formacdo dos ACS tem sido um dos
objetivos da Confederagcdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude
(CONACS) e, pelo menos no ambito legal, ja houve a aprovacdo do aumento da
escolaridade e a qualificagdo em nivel técnico, com a elaboragdo do Referencial
curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude no ano de 2004
(BRASIL, 2004b). No entanto, esse direito conquistado, por meio de lutas e
mobilizagbes coletivas dos ACS, ndo tem sido garantido, permanecendo a
precarizacdo da formagéo profissional (OLIVEIRA JUNIOR, 2012).

Em relacdo ao tempo de servico como ACS, 09 (36%) tem de 1 a 5 anos de
servico, 14(56%) tém de 6 a 10 anos de servico, e 2 (8%) trabalham h& mais de 10
anos. O menor tempo de servico prestado como ACS foi de 1 ano e 2 meses, e 0
maior tempo de servico foi 14 anos.Ressalta-se que para participar do estudo era
necessario que o ACS atuasse ha pelo menos 01 ano na funcao.

A diversidade em relacdo ao tempo de servico como ACS ocorre pelo fato de
gue alguns participantes do estudo tiveram a experiéncia de atuar na funcédo por
passarem por um processo de selegéo para o cargo, orientado pelo MS e realizado
no municipio, composta por trés fases: uma prova objetiva e eliminatéria, entrevista
individual e coletiva classificatoria. A partir do ano de 2008, determinou-se
legalmente que o ingresso para o cargo de ACS dar-se-ia exclusivamente por meio
de concurso publico municipal. Desse modo, alguns ACS que foram aprovados no
concurso ja exerciam a atividade anteriormente e outros agentes sem atuacao
anterior foram aprovados, e ainda, destaca-se que muitos dos que ja trabalhavam

como ACS no municipio ndo conseguiram aprovacgao no concurso publico.
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Os dados indicam a baixa rotatividade desses trabalhadores, sendo que o
menor tempo de servico esta diretamente relacionado ao periodo desde a nomeacgéo
para o cargo.

O estudo realizado por Quatrin (2009) também confirma a menor rotatividade
dos ACS no trabalho e refere que esse dado pode estar relacionado ao fato de

gostarem do que fazem o que pode ser evidenciado nas falas a seguir:

“Faz 14 anos que trabalho como ACS na mesma é&rea que eu
moro, e por outras razdes que eu estou, que eu gosto... e eu
gosto muito de fazer, embora néo seja facil” (ACS1-EACS).

“Eu gosto muito (do trabalho) porque minha comunidade é bem
tranquila de trabalhar, entdo € uma terapia que eu faco, sou
apaixonada, principalmente pelos idosos que esperam minha
visita. Eu acho que eu nasci para ser ACS” (ACS6-EACS).

A segquir, serdo discutidos os dados referentes a “motivacao para ser ACS”,
em que 09 (36%) dos agentes apontaram a estabilidade profissional, 05 (20%)
referiram a oportunidade de emprego, 03 (12%) indicaram a fuga da rotina do
trabalho, 08 (32%) apontaram gostar de trabalhar com pessoas na area da saude.

Destaca-se que a estabilidade profissional por meio de concurso publico e
a oportunidade de emprego, como motivo de ingresso na profissao de ACS foram
demonstradas em outros estudos (SILVA; DALMASO, 2002; JUNIOR, 2012;

FERRAZ, 2005). As falas a seguir evidenciam esses dados.

“Queria um emprego fixo e apareceu a oportunidade de fazer a
inscrigéo e consegui entrar” (ACS8-ESF).

“Nem sabia o que era ser agente, li um anuncio no énibus, tava
desempregada” (ACS6-ESF).

“Eu cai meio de paraquedas na area da saude, eu fiz o
concurso, como eu tinha feito varios outros, ai fui gostando do
trabalho”. (ACS7-EACS)

No que tange a isso, em estudo sobre a vinculacdo institucional do ACS,
Nogueira, Silva e Ramos (2000) referem que desde sua inauguragdo como politica
oficial de governo, a insergcéo do ACS na rede do SUS suscitou polémica a respeito
da forma mais apropriada de relacao de trabalho que deveria ser adotada para que

esse trabalhador.
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O Departamento de AB por meio de um monitoramento realizado entre julho
de 2001 e agosto de 2002, comprovou a existéncia de no minimo dez modos
diferentes de insercdo do ACS no servico. A partir da Emenda Constitucional n°® 51,
de 15 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006a) ficou regulamentado ao ACS, a
possibilidade da selecdo publica, como forma de ingresso no servico publico,
abrindo uma excecdo no processo seletivo destes, permitindo que se faga concurso
publico cuja Unica exigéncia, no caso desse trabalhador, é o local de moradia, de
modo a nao perder sua especificidade de moradores da comunidade local.

No que tange a vinculagéo institucional do ACS, Nogueira, Silva e Ramos, em
estudo realizado no ano de 2000, discorrem sobre a questdo da identidade
comunitéria, perfil social, capacidade de lideranca e pendor para ajuda solidaria
deste profissional, e os destacam como caracteristicas necessarias para o exercicio
da funcéo.

Entretanto, os autores defendem a ideia de que legalmente o processo de
selecdo do tipo concurso publico, ndo pode considerar como critério a identificacao
com a comunidade e lideranca, porque fere o principio de que todos podem
concorrer a uma vaga via concurso publico, pois acreditam que seria considerado
restritivo dos principios de acesso igualitario, impessoal e universalista aos cargos
publicos. Nao poderia haver acesso restrito a um posto vinculado a um dado local de
trabalho, devido a esse tipo de légica universalista, peculiar ao Estado moderno, ndo
é licito que uma pessoa obtenha vantagens comparativas numa avaliacdo, pelo
unico fato de residir numa dada localidade ou de pertencer a um determinado grupo
social (NOGUEIRA; SILVA; RAMOS, 2000).

Destaca-se que todos ACS que atuam no municipio ingressaram no cargo por
meio de aprovacdo em concurso publico no municipio estudado, e, portanto fazem
parte do quadro de servidores publicos municipais.

Dentro desse contexto, faz-se necessario refletir sobre a conformacdo da
identidade profissional dos ACS, que durante 10 anos tiveram o reconhecimento
social da comunidade e dos trabalhadores do setor salde e somente apds esse
periodo houve o reconhecimento como profissdo, por meio da criacdo da lei n°
10507/2002 (BRASIL, 2002). Para melhor entendimento do processo de
profissionalizacdo deste trabalhador, seréa realizada uma breve abordagem em
relagdo ao trabalho, emprego e profissédo, utilizando algumas conceituacdes que

serviram para subsidiar, fomentar e dar sentido a tematica do estudo.



52

Ao realizar um resgate histérico, apreende-se que na Antiguidade, o trabalho
era entendido como a atividade dos que haviam perdido a liberdade e o seu
significado confundia-se com o de sofrimento ou infortinio. No final da Idade Média,
houve uma valorizacdo positiva ao trabalho, compreendido como um espaco de
aproveitamento das capacidades humanas. Na Idade Moderna, ocorreu a
diferenciacdo entre o trabalho qualificado e o n&o qualificado, distinguindo-se o
trabalho manual e intelectual. Ja na pdés-modernidade, exige-se formacdo dos
individuos para o trabalho, com novas habilidades sendo demandadas, como a
necessidade de uma base de conhecimentos mais amplos, capacidade para
resolucdo de problemas, tomada de decisfes, dentre outros aspectos. O trabalho
passou a ocorrer por processos, em que processo de trabalho é uma sequencia de
atividades que tem inicio, meio e fim. Os sujeitos tornaram-se multifuncionais,
realizadores de todas as tarefas do processo de trabalho (ANTUNES, 1998).

Marx define o trabalho como

um processo de que participam o homem e a natureza, processo em
que o ser humano, com sua propria acdo, impulsiona, regula e
controla seu intercdmbio material com a natureza. (...). Atuando assim

sobre a natureza externa e modificando-a, ao mesmo tempo modifica
sua propria natureza (MARX, 2006, p.21)

Nesse contexto, Ferreira (2008) refere que é por meio do trabalho que ocorre
uma dupla transformacdo. Por um lado o homem que trabalha é transformado pela
acdo do seu trabalho e ao mesmo tempo atua na natureza desenvolvendo suas
potencialidades e a subordina ao seu poder. Por outro lado, os objetos e as forgas
da natureza sao transformados em meios, em objetos de trabalho, em matérias-
primas usadas no processo de trabalho. Para trabalhar o homem utiliza diferentes
tipos de matérias e instrumentos de trabalho para exercer seu poder sobre as
coisas, de acordo com a finalidade perseguida.

O trabalho em saude é um processo relacional, que acontece a partir do
encontro entre duas pessoas onde se estabelece um jogo de expectativas e
producdes criando espacgos de escutas, falas, empatias e interpretacdes (MERHY,
1997). Para o autor, o cuidado produz-se através do trabalho vivo em ato, ou seja,
sua producdo e consumo ocorrem no exato momento da sua produgdo e 0 seu
produto resulta da prépria realizacdo da atividade. Nesse espaco intercessor, 0

cuidado assume configuracdes diversas e inesperadas decorrente do protagonismo
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dos atores envolvidos que fornecem matérias de expressao substantivas para sua
producéo (MERHY, 2005)

Rodrigues e Araujo (2001, p.2) reforcam que os resultados do trabalho “séo
servicos produzidos pelo encontro entre quem produz e quem recebe, ou seja, a
producdo é singular e se da no préprio ato”.

Em relacdo ao emprego, percebe-se que a sociedade atual o define como a
significacdo social do sujeito. Nesse sentido, Woleck [s.d] considera que os
empregos passaram a ser o Unico caminho amplamente disponivel para a
seguranca, para o sucesso e para a satisfacéo das necessidades de sobrevivéncia.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio-PNAD (BRASIL, 2011b), em
suas notas metodologicas caracteriza o trabalho como as condi¢bes de trabalho
remunerado, trabalho ndo remunerado e trabalho na produgdo para o proprio
consumo ou na constru¢do para o proprio uso. Definiu ocupacdo como sendo o
cargo, funcdo, profissdo ou oficio exercido pela pessoa, catalogada utilizando a
Classificacdo Brasileira de Ocupacéo — CBO (que se nota, nado inclui a profissdo de
ACS). Quanto a categoria do emprego, foram classificados aqueles com carteira de
trabalho assinada, militares e funcionarios publicos estatutarios, e outro.

Ao discutir sobre profissional e profissdo, emprega-se o conceito de Silva e
Dalmaso (2002) o qual refere que o profissional é definido como alguém que recebe
importantes recompensas de um grupo referéncia cuja filiacdo é limitada a pessoas
as quais se submeteram a formacgéo, ou seja, a educacdo formal especializada e
gue aceitaram um cédigo apropriado definido pelo grupo. A profisséao, por sua vez, é
conceituada como o carater técnico da tarefa do profissional, pois este se baseia no
conjunto de conhecimentos sistematicos adquiridos por meio da formacao.

Segundo os autores supracitados, ao discutir o conceito de profissdo a partir
das teorias que enfatizam a dimenséo técnica da formacao, isto é, do conhecimento
esotérico como essencial para caracterizar um profissional, discute questées como:
o profissional de uma determinada categoria € sempre igual, o médico € sempre
igual, o enfermeiro é sempre enfermeiro, e por consequéncia, o agente de saude
tendera a ser sempre igual, qualquer que seja o contexto.

A partir da logica exposta, passa-se a analisar a regulamentacédo legal do
exercicio da ocupacéo e profissdo do ACS.

Girardi e Carvalho (2000) esclarecem que, a regulamentacdo ocupacional e
profissional incide sobre os mercados de trabalho e de servigos, definindo campos
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de trabalho, procedimentos e atividades de exercicio restrito, e, portanto quando
uma ocupacédo ou profissdo alcanca um nivel de regulamentagéo, tém permitida sua
entrada no mercado de trabalho delimitada pelo tipo e escopo. Segundo o0s autores,
a regulamentagcdo profissional pressupfe a criacdo por lei dos Conselhos
profissionais e a partir disso decorre o reconhecimento da profissao.

O MS também participa indiretamente da regulamentacdo profissional no
setor saude. Segundo 0s mesmos autores, as profissdes que demandam
regulamentagcdo do exercicio apresentam exigéncia de que os candidatos tenham o
nivel de escolaridade correspondente ao 2° grau, além de um curso
profissionalizante especifico da é&rea, reconhecido e autorizado pelo sistema
educacional. Nessa conjuntura, um dado relevante foi o de que apenas aos ACS, foi
permitido o exercicio em nivel de 1° grau de escolaridade, justificado pelo fato de
gue atuavam em comunidades carentes e distantes, desprovidas de pessoal com
grau de escolaridade maior, e em virtude do menor nivel de escolaridade, exigiu-se
a supervisao das suas acoes pelo enfermeiro.

Os ACS utilizaram alguns dos argumentos para a profissionalizagdo de sua
ocupacdo, como o da importancia da categoria dentro do contexto da reforma
setorial, em que a regulamentacdo da profissdo possibilitaria aumentar a
acessibilidade aos servicos de saude nas comunidades mais carentes e distantes. O
reconhecimento profissional inscrevia-se dentro da diretriz da politica de saude no
sentido de mudar o modelo de assisténcia a saude para garantir o aumento da
cobertura e acesso a prevencdo das doencas mais prevalentes (GIRARDI,
CARVALHO, 2000).

Enfim, a Lei n° 10507/2002 (BRASIL, 2002) cria a profissao de Agente
Comunitario de Saude. Nesse sentido, mediante as conceituagfes relacionadas a
profissdo, questiona-se, em particular, a do ACS.

A partir desse aspecto, faz-se uma reflexdo que relaciona o conceito de
profissdo ligado ao carater técnico do trabalho baseado em conhecimentos
sistematicos adquiridos por meio da formagdo. Questiona-se que a Unica exigéncia
para atuar como ACS € a formacdo basica, que ocorre quando o agente ja esta
inserido no servico, ndo sendo requerido o minimo conhecimento® anterior na area

da saude. Portanto, entende-se que este profissional inicia as atividades num

! Conhecimento é um corpo organizado de informacdes requerido para o desempenho de alguma
atividade (MENESES; ZERBINI; ABBAD, 2010).
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contexto de prevencgdo e promocao da saude, sem ter base teorica na area da saude
e sem possuir um nucleo de conhecimento especifico para sua categoria.

Entdo, o ACS é conhecido como “mediador”, “elo”, “personagem-chave”,
“elemento central” no cenario de AB a saude, em que o0s gestores do SUS
depositam nesses sujeitos a possibilidade da consolidacdo de um novo modelo
assistencial, mas nado disponibilizam uma formacédo especifica direcionada ao seu
processo de trabalho e a supervisdo pelo enfermeiro, comumente, ndo se faz de
forma efetiva e as orientacdes em saude prestadas pelo agente sdo geralmente
baseadas no senso comum.

Assim, se faz necessério avaliar a composicdo de um nucleo especifico de
conhecimento para o ACS. E imprescindivel prover condi¢cbes para a apropriagio
pelo agente de saude, do instrumental tedrico-pratico adequado para realizar suas
tarefas. E a educagéo no trabalho surge como alternativa, todavia, no contexto de
um trabalhador que ndo tem nucleo de conhecimento, e, portanto se faz mister a
discussdo da formacédo desses sujeitos reunindo trabalhadores, gestores e
instituicbes de ensino, no sentido de garantir condicbes para que se construa um
saber operante para a realizacédo de seu trabalho, e assim contribuindo para a vida,
enquanto sujeito-trabalhador.

Nessa linha de pensamento, Queirds e Lima (2012), defendem a ideia de que
a producdo do cuidado proposta num contexto social tdo complexo como o
comunitério, suscita a necessidade de recrutar trabalhadores com dominio de
saberes e praticas diferentes das produzidas pelas instituicdes de educacdo que
formam para o setor salde, e que as estratégias dos ACS devem partir da
concepcao e da praxis popular, que para Freire (1983a) sugere acao e reflexdo dos
homens sobre o mundo para transforma-lo.

Dando continuidade ao motivo para os sujeitos tornarem-se ACS, em que 08
participantes informaram “gostar de trabalhar com pessoas”, infere-se que o
fato do agente ser um integrante da comunidade favorece uma estreita relagdo com
0s usuarios da saude, permitindo que se identifique com as condi¢cbes de vida da
comunidade.

Ainda, o fato de gostar de trabalhar com pessoas e a associa¢cdo com a area
da saude podem ser garantidos pelo conhecimento empirico da area onde atua, da

dindmica social, dos valores, e do conhecimento que circula entre os moradores
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(BORNSTEIN; STOTZ, 2009); e desse modo essas caracteristicas seriam
facilitadoras para a insergéo do individuo na profisséo.
Nesse contexto, destaca-se a expressao:

“E 0 agente comumente tem uma coisa que € caracteristico,
acho assim, de qualquer agente comunitério.Ele se identifica
muito, porque a gente vai em situagdes,vai em casas e a gente
vivencia, acaba vivenciando situa¢cdes que a gente também ja
passou,isso faz com a gente tenha aquela sede de tentar fazer
alguma coisa pela aquela familia”’(ACS6-EACS).

Destaca-se que 03 participantes apontaram a “fuga da rotina do trabalho”
como um dos motivos para tornar-se agente de saude, em que descrevem que 0
processo de trabalho permite realizar atividades diversificadas.

Sobre isso, as agentes verbalizaram:

“O bom é que todo dia ndo € a mesma coisa. Sempre tem
aguelas novidades, sabe? diferente, um dia sempre diferente
do outro, e eu gosto muito de fazer” (ACS10-EACS).

“Tu ir na familia, se tu é bem recebida é bom,mas o problema é
que as vezes a gente identifica algum fator de risco e ndo pode
fazer nada, isso € que é mais frustrante, de resto assim, poder
visitar, acompanhar aquela familia, ver o bebé crescer
saudavel,é gratificante”(ACS7-EACS).

Agora, em relacdo aos dados obtidos por meio do questionario, no que tange
a ocupacao que tinham antes de atuar como ACS, identificou-se que 09 (36%)
trabalhavam com comércio e vendas, 05 (20%) como empregada doméstica, 04
(16%) realizavam atividades na saude e 07 (28%) desempenhavam outras funcoes.

Concorda-se com Peres et al. (2010), quando dizem que o trabalho de ACS
surge como uma possibilidade de melhoria das condi¢des de trabalho por meio da
mudanc¢a de emprego, busca por outra area de atuacdo e procura por crescimento
profissional, mesmo desconhecendo as atividades que desenvolvera. Esses fatores
devem ser pensados no sentido da qualidade do trabalho, pois por um lado pode
haver identificacdo com as acdes e por outro, insatisfacdo quando nédo se
identificarem com a atividade.

Desse modo, percebe-se que o0s sujeitos estudados vivenciaram algum

vinculo anterior com o mundo do trabalho, mas objetivamente procuraram a
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estabilidade por meio de selecdo publica para o cargo, confirmado pelas respostas
do questionario quando a questdo direciona para o motivo pelo qual procuraram a
ocupacédo de ACS.

Entende-se que a ESF e as EACS institucionalizaram uma experiéncia social,
e no momento que foi estabelecido um vinculo institucional, por meio do servico
publico, o agente deixa de ser apenas “comunitario” passando a ser reconhecido
também como profissional da saude. Como cidaddos devem continuar a mobilizar a
comunidade, entretanto como trabalhadores devem entender de fato as atribuicdes
profissionais as quais irdo orientar a execugdo das suas atividades, de modo que
transitem nessas duas dimensfes em momentos distintos. A fala de uma ACS

expressa essa ideia:

“A gente nao pode trabalhar sé para agradar a nossa
comunidade. Ndo é assim, o agente de salde precisa
agradar...ndo é! ele precisa trabalhar conforme as normas, ele
precisa ser resolver um monte de coisas” (ACS1-ESF).

E inquestionavel que os ACS tém um papel fundamental no cenario da
assisténcia, porém deve haver uma delimitagcdo clara das suas atribuicdes com base
na politica publica de saude. Lopes, Durdo e Carvalho (2011) apontam que, embora
com atribuicbes semelhantes, o ACS passa a ter uma nova inser¢gao no campo da
saude, com base na qual a sua atuagdo desloca-se, no que diz respeito a maior
dedicacdo e envolvimento, mas que transforma seu vinculo com a populagdo e
redireciona sua prética.

A insercdo publica, a criacdo da profissdo do ACS e a regulamentacdo do
trabalho reconfiguram suas funcdes, papéis e atribuicbes. Contudo, essas
conquistas ndo impedem que haja consciéncia do ser servidor publico sem deixar de
ser cidadéo.

Talvez nessa questdo esteja o maior desafio em relacdo a formacéo desses
profissionais, ou seja, um trabalho realizado na comunidade, mais especificamente
dentro dos domicilios, na area onde reside. Nesse sentido, Tomaz (2002) aponta a
necessidade de trabalhar com competéncias, por entender que o agente deve ter
uma nocao de causa, consequéncia e prevencdo. As competéncias que o autor

aponta sdo: observacdo, ética, nogcdo de causa e consequéncia, comunicacao,
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integragdo, lideranca, responsabilidade e autonomia. Nesse viés, entende-se que
ndo h& como dissociar educacgéao e trabalho para o alcance dessas competéncias.

Vale destacar que por meio das falas do GF também foi possivel obter dados
que se referem a caracterizacdo dos ACS estudados, sendo possivel inferir que
estes idealizam um perfil de atuacdo do ACS com caracteristicas singulares para
esse grupo, nao conduzindo a ideia de que estas caracteristicas poderiam ou até
mesmo deveriam ser comuns a todos os trabalhadores, independente da area de
atuacao.

Assim, 25 (100%) dos agentes referiram que para trabalhar como ACS deve-
se ter um ‘perfil especifico de agente comunitario’, e deste total 15 (60%)
participantes acreditam que “gostar do que faz” compde uma caracteristica deste
perfil, 04 (16%) disseram ser necessario ter “iniciativa”, 01 (4%) informou a
necessidade de “ter ética”, 02 (8%) mencionaram a responsabilidade e 03 (12%)
apontaram a organizacdo, como caracteristicas para a constituicdo do perfil deste
trabalhador.

A questdo do perfil deste trabalhador faz retomar a trajetéria do tipo de
selecdo para o cargo, em que primeiramente a comunidade designava um morador
da comunidade para ser agente de acordo com seu perfil comunitario,
posteriormente a selecdo passou a ser feita por etapas (prova e entrevista) ao nivel
municipal, em que considerava-se o perfil para a funcdo e atualmente o processo
publico, que seleciona mediante aprovacdo por prova objetiva, desconsiderando o
perfil do ACS.

As falas a seguir retratam essa questao

“Em 2003, 0 nosso processo seletivo foi mais minucioso com a
guestdo pra nos. Fizemos(entrevista com) psicélogo,
enfermeiro, discussao em grupo, individual, a gente fez prova
escrita, eu acho que deu assim, pra eles terem essa
sensibilidade. Eles pegaram a questdo do perfil daquela
pessoa que trabalha ali,entende?” (ACS8-ESF).

“Quando tu passa num concurso nao tem como dizer se tem
perfil ou ndo tem.Encaixou nos requisitos que eles pedem, a
mesma coisa que as gurias falam das enfermeiras, tem
especializacdo em saude da familia que podem assim, ndo tem
como dizer: tu tem perfil, tu ndo tem, tu vai, est4 aprovado, é
concurso.Quem fez mais, entrou” (ACS3-ESF).
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Oito (32%) participantes expressam a relacado do perfil, considerando o fato
de gostar de trabalhar na area da saude e a relacdo com o processo de selecdo dos
trabalhadores. As falas retratam essa ideia

“Ha um tempo atras as pessoas tinham perfil para trabalhar.No
momento que € feito um concurso € aberto pra todos, sdo
pessoas que tem qualificacdo, pessoas que nao tem. E
acabam passando no concurso e acabam trabalhando.E ai
vem a dificuldade da gente trabalhar com pessoas que nao
guerem fazer saude publica” (ACS13-EACS).

“E tem gente que ndo, tipo ndo gosta de fazer aquilo ali. Est4
ali porque é concurso, é garantido, tem plano de saude, porque
vai ter seguranga, mas nao porque ama” (ACS5-ESF).

Nesse contexto, Areosa e Carapinheiro (2008) referem que, as profissdes
tendem a manifestar publicamente a importancia dos seus saberes e saberes-fazer,
para que 0s seus conhecimentos sejam reconhecidos e legitimados como
socialmente Uteis, e que para poderem atingir este objetivo vao gerando um
monopdlio e uma uniformizacdo dos seus desempenhos, papéis e praticas sociais,
dentro da sua atividade profissional.

Em relacdo ao perfil profissional do agente comunitério, um estudo realizado
por Marzari, Junges e Selli (2011) revelou que o perfil adequado envolve reflexao,
sensibilidade, compromisso e reconhecimento de si mesmo como construtor de
conhecimento, capaz de produzir um saber/fazer sobre as necessidades reais
daquela comunidade.

Em relacdo ‘ao gostar do que faz’, o estudo realizado por Vogt et al. (2012)
apontou que os agentes pesquisados afirmaram gostar de trabalhar como ACS.
Para que a realizacdo profissional aconteca € essencial “gostar do que faz” e isso
pode ser reforcado envolvendo esses trabalhadores efetivamente nas discussoes e
acOes referentes ao processo de trabalho em saude.

As caracteristicas como a responsabilidade, a ética, a iniciativa e a
organizacdo mencionadas como caracteristicas necessérias para compor o perfil de
um ACS, vao de encontro ao perfil de competéncias profissionais do ACS, proposto
pelo DEGES e SGTES do MS, em que a definicho de competéncia pode ser
explicitada pela iniciativa, responsabilidade, autonomia, inteligéncia pratica,
coordenar-se com outros atores. Estas foram elaboradas com vistas a subsidiar as

instituicbes formadoras na elaboragcdo de programas politico-pedagdgicos de
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formagdo e desenvolvimento baseados em conhecimentos, atitudes e habilidades,
segundo as competéncias esperadas deste trabalhador da equipe de saude.

hY

Em relacdo a “iniciativa”, os agentes das EACS disseram fazer parte do seu
cotidiano de trabalho, principalmente quando associada a necessidade de obter
conhecimento, pelo fato de comumente ndo possuir um enfermeiro supervisor que
0s acompanhe.

“Se tu ndo tem iniciativa ou ndo tem forca de vontade, tu nao
consegue ir pra frente, tu fica ali, sabe?parada naquilo ali, tu
tem que t4 sempre buscando, se tu nao tiver interesse em
buscar, tu ndo vai conseguir que venha aquilo e te tragam o
conteudo, as novidades, a gente sabe que tem que ta sempre
correndo atras” (ACS3-EACS).

Sobre a necessidade de “ter ética”, os ACS consideram que com o decorrer
da profissdo vao compreendendo a importancia da ética no seu trabalho, embora
nao tenham discutido no GF, o seu significado e de que forma sao trabalhadas
essas questdes no cotidiano do trabalho. Cabe salientar que uma ACS referiu que
em uma capacitacdo ha 14 anos, foi discutida a importancia da ética para o trabalho
do ACS, uma vez que este trabalhador mora no mesmo local onde trabalha.

“Eu sai com as turmas (de académicos) bem no inicio, até na
guestdo da ética, entraram na outra familia comentando o
caso, e eu pensei: poxa, as vezes tem que ter uma conversa
antes, acho que escapa, ficam apavorados, a gente aprendeu a
ter autocontrole, ndo comentar na outra familia” (ACS5-EACS).

Ainda, a andlise dos dados do grupo focal permitiu identificar as ferramentas
gue os agentes consideram serem necessarias para realizar o trabalho, quais sejam:
ter conhecimento, criar vinculo com a comunidade e trabalhar de acordo com
o perfil da comunidade, usar a criatividade, ter bom relacionamento
interpessoal e autonomia para desenvolver acdes. Serd realizada nesse
momento uma breve discussdo sobre estas ferramentas de trabalho, sendo que o
conhecimento, por relacionar-se diretamente com a tematica proposta, sera
discutido no decorrer do estudo.

Em relagdo ao vinculo com a comunidade, sabe-se que os ACS séo os unicos
trabalhadores da equipe de saude da AB do municipio no qual se exige que, quando
da posse, devem residir na respectiva area de atuacdo de sua opcdo. Quatrin
(2009) refere que o ACS esta integrado em uma politica publica de saude e a ESF e
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as EACS possuem saberes e fazeres baseados no principio do acolhimento e do
vinculo do profissional com o usuario, e para que ele aconte¢ca, o ACS precisa ter
uma interacdo humanizada com os usuarios. As falas a seguir expressam a

importancia deste vinculo

“Tem gue ver que nés somos comunidade, eu sempre vou ficar
do lado da nossa comunidade, porque é ela que serve nNosso
trabalho” (ACS8-ESF).

“N6és nao somos agentes de saude, somos agentes
comunitarios de saude. A gente trabalha com a nossa
comunidade, e a gente sai muito por esta comunidade”. (ACS1-
ESF)

No que diz respeito a trabalhar de acordo com o perfil da comunidade, o
fato do agente fazer parte da comunidade onde trabalha, faz com que haja
predominio de ac¢les direcionadas para as necessidades e prioridades da sua
comunidade.

“E preciso ter vinculo e alianga com a comunidade, mas precisa
trabalhar de acordo com o perfil dessa comunidade, reconhecer
o territério com a qual tu vai trabalhar”. (ACS1-ESF)

No que se refere ao relacionamento interpessoal, os agentes esclarecem
que devem manter bom relacionamento, tanto em relagdo a equipe como com a
comunidade. Para Dejours (1992), a satisfacdo e a insatisfacdo do trabalhador
podem estar vinculadas a aspectos como condi¢cdes de trabalho, condi¢cbes de
higiene, seguranca e a organizacéo do trabalho, as relagbes de poder, as questbes
de responsabilidade e também ao relacionamento interpessoal. Destaca-se ainda,
gue este quando inadequado pode levar ao sofrimento no trabalho e ao

adoecimento.

“Se é uma técnica, um doutorando, uma médica (ouvem), nds
eles ndo ouvem, entdo eu me sinto muito mal, a gente ndo tem
respeito, a gente ndo tem atencédo” (ACS2-ESF).

“E muito gratificante tu chegar numa casa, ter uma palavra de
carinho, te d4 um beijo, isso € muito gratificante no trabalho do
agente de saude, enquanto tu chega na equipe e nao te dao
nem bom dia na porta do posto” (ACS3-ESF).
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“S6 que tu vai no posto e é recebido desse jeito.E demais, €
demais!a gente chorou, no maior dos desesperos, porque se

7

dentro do posto ndo tem suporte...isso € o0 que mais doi”
(ACS10-EACS).

A criatividade foi referida como ferramenta que favorece o desenvolvimento
de um bom trabalho. Dejours (1987), em seus estudos fala de situacdes em que &
necessaria a criatividade para resolver os desafios que o contexto de trabalho
apresenta ao trabalhador.O trabalho ndo constitui um processo passivo e
conformado diante das imposi¢fes das situacdes, e sim uma negociagao bem
sucedida entre desejos inconscientes do sujeito e a realidade (MENDES, 1995).

“Eu vou em busca da cartilha do adolescente, pra mim poder
trabalhar na 6° série, sobre salde e sexualidade” (ACS1-
EACS).

“No nosso grupo de Hiper-Dia, a gente faz ginastica antes da
enfermeira chegar”. (ACS2-EACS).

“N6és ndo temos enfermeiro e ndés conseguimos organizar e
temos um baita grupo de caminhada. Nés estavamos na escola
estadual, tiraram nés, s6 podia usar o saldo na quarta, aonde
vamos com o0 grupo? Fomos atras, a igreja cedeu o local e a
gente continuou”. (ACS4-EACS).

‘Eu tento mudar, toda visita eu falo um pouquinho sobre um
assunto. Pra néo ficar cansativo. Eu faco xerox”.(ACS6-EACS).

No que tange a autonomia no trabalho do agente comunitario, esta se
encontra associada com a tomada de deciséo frente as necessidades de saude dos
usuarios. Peduzzi (2001) indica como o grau de autoridade social e legal que um
determinado profissional possui para avaliar e tomar decisbes no desempenho de
suas funcdes cotidianas, independentemente de questdes técnicas estabelecidas.

Destaca-se que 08 (32%) dos participantes consideram que 0s agentes que
possuem o0 curso técnico em ACS em nivel nacional, possuem autonomia

diferenciada.

“O pessoal la de cima (regido nordeste do Brasil), eles tem
autonomia bem maior que nos aqui, porque eles séo
capacitados até pra fazer parto. Eles tém o técnico de ACS.
Eles podem verificar pressdo sim, eles podem fazer tudo, mas
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€ a autonomia deles que € a diferenca da autonomia nossa
aqui” (ACS8-ESF).

Também, do GF emergiram discussdes em relacdo ao sentido do trabalho
para os ACS. O trabalho para os agentes é entendido como um meio de
sobrevivéncia, como subsidio para o crescimento profissional, como possibilidade de
sentirem-se Uteis, como meio de proporcionar aprendizagem, desenvolver habilidade
da escuta, e permitir a troca de experiéncias. Nesse sentido, pressupde-se que 0
agente considera o trabalho ndo somente como uma forma de produzir o cuidado,

mas também de transforma-se a si mesmo.

3.2 Cenario da atencéo basica

As falas extraidas do GF permitiram a elaboracdo desta categoria que auxilia
na ampliagao e discusséo dos dados referentes ao trabalho do ACS.

O cenario da rede de AB do municipio estudado dispbe de 12 UBSs e 14 USF
e possui 16 equipes de ESF, em que 02 USF possuem equipes duplas e 05 EACS.
Os ACS podem ser encontrados em duas situacdes distintas em relagdo a rede:
ligados a uma UBS ainda nao organizada na légica da Saude da Familia e
vinculados a uma Unidade Basica de Saude da Familia como membro da equipe
multiprofissional.

O processo de trabalho em salde constroi praticas cuidadoras, e ainda que
se perceba, na pratica, o dominio do modelo médico-hegembnico, identifica-se uma
diversidade de modos de agéo para responder de maneira eficaz as necessidades
de saude individual e coletiva, por meio de acbes de prevencdo de doencas,
promocéo e recuperacao da saude.

Dentro desse contexto, aparece o processo de trabalho da Saude da Familia
como uma tentativa de instituir mudancas na atencao a saude, pois reconhece como
fundamental o estabelecimento do vinculo e da humanizagdo, do desenvolvimento
de acOes intersetoriais, do cuidado familiar ampliado e do controle social, como
necessarios para um novo fazer em saude.

Nesse sentido, Franco (2003) chama a atencdo para o fato de que a

implantacdo da ESF em uma rede de AB nao significa necessariamente alteracao do
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modo de producdo, pois isto pode ocorrer ainda dentro do processo produtivo
centrado na producédo de procedimentos.

Desse modo, infere-se que para o trabalho operar processos de mudanga no
cuidado as pessoas, deve-se considerar a priori 0 sujeito e a sua subjetividade,
antes da l6gica de trabalho no qual esta inserido.

Franco (2008), em seus estudos sobre a producéo do cuidado na rede de AB,
esclarece que os saberes e praticas hegemobnicas ainda dominam o processo de
trabalho da equipe, e poucos sdo os profissionais que desorganizam essa légica
para criar linhas de fuga e produzir um cuidado mais relacional e acolhedor.

Nesse constructo, o processo de trabalho dos profissionais das equipes de AB
e de SF, estad regulamentado por meio da Portaria 648/2006 (BRASIL, 2006b),
devendo ser orientado seguindo uma série de atributos e recursos tecnoldgicos,
para que as a¢fes em saude sejam consideradas humanizadas e a0 mesmo tempo
resolutivas. Para tanto, acredita-se ser relevante discutir as atribuicbes das
categorias profissionais que fazem parte do cenario da AB e que constam nesta
Portaria.

O processo de territorializacdo e mapeamento da area, identificar grupos,
familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho;
realizar o cuidado em saulde a populacdo adscrita e acdes de promoc¢do da saude,
prevencao de agravos e curativas; proporcionar atendimento humanizado; participar
das atividades de educag&o permanente, dentre outros, s&o atribuicbes comuns a
todos os profissionais (BRASIL, 2006b).

Ao enfermeiro cabe realizar assisténcia integral aos individuos e familias na
USF, no domicilio, escolas, associacdes etc., em todas as fases do desenvolvimento
humano, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicacbes; planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as ag0es
desenvolvidas pelos ACS; supervisionar, coordenar e realizar atividades de
educacdo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem; contribuir e participar
das atividades de Educacdo Permanente do auxiliar de enfermagem, Auxiliar de
Consultério Dentario (ACD) e Técnico de Higiene Dental (THD); participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF
(BRASIL, 2006b).

As atribuicdes do médico séo: realizar assisténcia integral aos individuos e

familias em todas as fases do desenvolvimento humano, realizar consultas clinicas e
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procedimentos na USF, no domicilio e/ou nos demais espa¢os comunitarios; realizar
atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica, pediatria,
gineco obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirdrgicas e
procedimentos para fins de diagndsticos; encaminhar, quando necessario, Usurios
a servicos de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra-
referéncia locais, indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, -
contribuir e participar das atividades de Educagdao Permanente dos ACS, Auxiliares
de Enfermagem, ACD e THD; participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da USF (BRASIL, 2006b).

O Auxiliar e o Técnico de Enfermagem devem participar das atividades de
assisténcia basica realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua
profissdo na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios; realizar ac6es de educagdo em saude a grupos especificos e
a familias em situagcdo de risco, conforme planejamento da equipe; participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF
(BRASIL, 2006b).

Ao ACS, cabe desenvolver agdes que busquem a integracao entre a equipe de
saude e a populacdo adscrita & unidade de saude, trabalhar com adscricdo de
familias em base geogréfica definida, estar em contato permanente com as familias
desenvolvendo acdes educativas, cadastrar todas as pessoas de sua microarea e
manter os cadastros atualizados; orientar as familias quanto a utilizagdo dos
servicos de saude disponiveis; desenvolver atividades de promocao da saude, de
prevencdo das doencas e de agravos, e de vigilancia a saude, por meio de Visita
Domiciliar (VD) e de acdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito daguelas em
situacdo de risco; acompanhar, por meio de VD, todas as familias e individuos sob
sua responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe;
cumprir com as atribuicdes atualmente definidas em relacdo a prevencdo e ao
controle da malaria e da dengue. A portaria chama a atencéo para o fato de que é
permitido ao ACS desenvolver atividades nas UBS, desde que vinculadas as suas
atribuigbes (BRASIL, 2006b).

Vale destacar que os ACS do municipio realizam atividades burocraticas,
concomitante as acdes descritas anteriormente, por meio de preenchimento de

fichas de acompanhamento das “prioridades” e avaliagdo de metas do servico -



66

fundamentalmente biomédicas. As fichas do grupo B s&o preenchidas para
gestantes, hipertensos, diabéticos, pessoas com tuberculose e pessoas com
hanseniase. A ficha C é utilizada para o acompanhamento domiciliar das criancas e
a ficha D é utlizada para o registro numérico de atividades, procedimentos e
notificacdes de todos os profissionais. O relatério SSA2 € composto e "montado” a
partir da consolidacdo de todos estes relatérios e deve ser apresentado ao
enfermeiro supervisor ao final de cada més (SILVA; LAPREGA, 2005).

A fala a seguir revela que estas atividades burocraticas podem representar
uma forma de apoio as informagdes no trabalho do ACS.

“Eu, como sempre digo para os colegas, eu ndo sou o Unico da
minha unidade que carrega aquelas fichas B, do hipertenso, do
diabético. Essas fichas sdo muito importantes” (ACS15-ESF).

Os ACS estudados enfatizaram durante as discussdes que 0s instrumentos
de trabalho mais utilizados sdo a Visita Domiciliar (VD) e a educacdo em saude,
realizada no domicilio e na comunidade. Referem que por meio da VD é possivel
identificar as necessidades de saude na familia. E através da educag¢do em saude é
possivel orientar as familias sobre os cuidados em relagdo a saude no momento da
visita e ainda, promover grupos educativos na comunidade.

Os ACS referem que sao orientados nas capacitacdes das quais participam, a
organizar seu processo de trabalho por meio da VD segundo 0s grupos prioritarios
ou “prioridades” (gestantes, hipertensos, diabéticos e outros), seguindo um modo
tradicional de organizacdo do processo de trabalho centrado nas acoes
programéticas. Mesmo com essa orientacdo, os ACS reconhecem que o critério de
VD realizada no seu cotidiano de trabalho deve seguir a priori, 0 da necessidade e

nao o recorte programatico. As expressdes exemplificam essa informacao

“Tem que fazer, tem que acompanhar, vamos supor: a gente
tem que acompanhar as prioridades, mas ndo sdo sO as
prioridades que tem que acompanhar, tem que ver toda regiao
gue tu mora” (ACS3-ESF).

“Eles (gestdo municipal) vem com essa, a gente tem
prioridades, hipertenso, diabético, gestantes, crian¢cas menores
de 2 anos, € ai, e o resto?de repente naquela casa tu nao vai,
gue ndo é uma prioridade, de vez em quando tu vai, tem uma
coisa, uma situacao de risco’(ACS4-ESF).
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“Dizem que a gente tem que fazer as prioridades, aonde tu vai
achar a gestante? € no hipertenso, no idoso de 80 anos? nao
é! E na adolescente. As vezes a familia € um casalzinho novo.
Aonde € que tu vai achar uma DST? uma gestacdo
indesejada? é ali. Nao vai ser no hipertenso de 60,80 anos”
(ACS6-ESF).

Assim, identificou-se que os ACS consideram relevante reconhecer a
singularidade de cada familia e diante disso, desenvolver estratégias diferenciadas
de cuidado, como confirma o relato em relagdo a prescricdo de medicamentos para

pessoas com deficiéncia visual:

“Eles ndo tomam (a medicacao), eles esperam a visita, para
gente arrumar direitinho e tém muitos que n&o sabem ler, o
médico fala para eles: o senhor tem que tomar isso, iSso e isso.
Ai a gente vai |4 e faz sol nascendo, sol entrando, sabe? nos
pacotinhos, tudo para eles entenderem” (ACS5-ESF).

Em relagdo ao segundo instrumento de trabalho mais utilizado pelo ACS, a
educagdo em saude, as falas expressam que assumem o papel de educador como
agente de mudanga para a comunidade onde atuam, sendo que estas mudangas
precisam ter como ponto de partida o conhecimento adquirido e o desenvolvimento

da capacidade de transmiti-lo as pessoas da comunidade.

“Na verdade, a gente é agente de saude, a gente é educadora,
a gente ndo é médico! A parte de orientar, que é do agente de
saude, que é de orientar e educar a comunidade, é muito bem
orientada” (ACS2-EACS).

Percebe-se que se sentem gratificados quando as atividades de educacéo em
saude no aspecto coletivo sdo reconhecidas pela populacéo.

“A escola Marista ja fez por duas ocasibes 0 convite para o
nosso grupo fazer palestra dentro da escola, entédo isso pra nos
€ bem gratificante, o reconhecimento do nosso trabalho... entdo
guero dizer que o pessoal esta valorizando o trabalho do
agente dentro da comunidade” (ACS4-EACS).

Nas discussfes, surgiu a questdo da autonomia para realizar atividades de
educacdo em saude na comunidade. Os ACS tiveram duavidas em relacdo a

“permissao” do enfermeiro supervisor para realizarem grupos na comunidade sem a
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presenca deste, 0 que sugere que existem questionamentos quanto as suas

atribuicbes. Essa questao pode ser constatada nas expressoes:

“Tu pesquisou se pode fazer isso? Porque a gente foi buscar
se podia, e disseram que n&o, nenhum tipo de palestra a gente
pode dar, estou falando que a nossa realidade é essa, nés
fomos convidadas e a gente foi perguntar e disseram que néo”
(ACS3-EACS).

“Promocéo individual tu pode fazer. Individual ou em grupo”
(ACS5- EACS).

Quanto ao trabalho, destacaram-se as atividades realizadas referentes a
identificacdo de problemas e encaminhamentos, sendo que estas ndo tém o retorno
esperado da gestdo, causando ansiedade e inquietagéo aos profissionais. As falas a
seguir expressam essa ideia

“O agente comunitario € o olho da comunidade, ele é que vai
na casa, ele é que vai la e identifica, ele que tem que passar
pra alguém, pra esse alguém dar retorno. A gente vai na
unidade, passa e nao tem retorno” (ACS13-ESF).

“Dai tu tem que encaminhar, e quando ndo d& certo, nés
somos a cara do SUS gente! Eles vao reclamar pra quem?é
para o agente comunitario, n6s moramos no trabalho” (ACS5-
EACS).

“A gente vai, identifica o problema, a gente sabe o que tem que
fazer, mas quando depende da equipe técnica, para tudo. Nao
flui, ndo continua e o nosso trabalho ndo depende s6 da boa
vontade, depende da unido da equipe também” (ACS2-ESF).

As reunides de equipe foram caracterizadas pelos agentes como pontuais, em
que geralmente sdo marcadas para transmitir informagfes técnicas, situacdes
particulares dos usuarios, funcionamento do servico e agendamento de visitas.
Ainda, o espaco da reunido ndo se configura como um espaco de escuta e didlogo.

Em relagdo as atividades administrativas foram citadas a marcagdo de
consultas e exames, entrega de medicamentos, organizacdo da demanda e
atendimento em recepcéo, entendidos como desvio de funcdo que extrapolam suas
atribuicbes e prejudicam a identidade profissional. As falas a seguir demonstram

essa questao.
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“Nao sabia por que estava la dentro, ndo sabia mais o que
fazia, quando vi estavam dando pra nés todo o cronograma de
como funcionava os encaminhamentos. Eu jA& me senti uma
recepcionista, eu jA ndo era mais agente de saude” (ACS1-
ESF).

“Eu realmente ndo sei 0 que a gente esta trabalhando. O que
eu estou fazendo aqui? N&o sabia por que estava la dentro, ja
ndo sabia mais o que fazia (em relagdo a recepc¢do)” (ACS2-
ESF).

“Qual é realmente a minha funcdo? Estou ficando perdida”
(ACS5-ESF).

E interessante chamar atencdo que o trabalho enquanto atividade
desencadeia significacdes psiquicas para os sujeitos. Nesse sentido, Ferreira e
Barros (2003), dizem que essas significacdes apoiam-se nas relagbes sociais de
trabalho, e que tém um papel fundamental no processo psicoldgico de construcdo de
identidade e na garantia de equilibrio psiquico dos trabalhadores. Deste modo, as
vivéncias psiquicas dos trabalhadores sao construidas no cotidiano de trabalho,
sobretudo, por meio da gestdo do trabalho prescrito?, da interpretacéo dos efeitos do
trabalho real, da construcéo de novos saberes.

Ainda, concorda-se com Ferreira (2009), quando refere que o trabalho do
ACS pode ser compreendido por duas légicas: a do modelo hegemdnico estruturado
sobre 0s nucleos especializados de saber profissional e a que assume formas
criativas de cuidar no contexto do modelo tradicional de produzir saude,
conseguindo transitar deste para outro modelo, trabalhando as vezes de um jeito e
outras vezes de outro, ndo em contradi¢cdo, mas em singulares modos de agir, em
identidades com um ou outro modelo.

Vale relatar, que os ACS estudados referem situacdes do trabalho as quais
foram identificadas como “a parte boa” e a “parte ruim”. Consideraram como a “parte
boa”: o reconhecimento do trabalho e o acolhimento pela equipe e comunidade, a
confianca em relagédo ao trabalho, o comprometimento da equipe, quando a equipe
tem vinculo com a comunidade, a tomada de decisdo em determinadas situacoes, a

integracao com as Instituicbes de ensino superior.

> Para a ergonomia, o trabalho real é aquele efetivamente realizado e o trabalho prescrito é
apresentado como o conjunto das condi¢cbes determinadas, da tarefa predefinida, das normas e
objetivos tracados.
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Como a “parte ruim”, foram descritos pelos agentes: a cobranga em relacdo
ao numero de visitas, a culpabilizacdo pela comunidade quando ndo ha
resolutividade das necessidades de saude, dificuldades em relacdo ao horario de
servico, dificuldades relacionadas por trabalhar onde mora, assistencialismo em
relacdo as familias, a falta de material para trabalhar, auséncia de enfermeiro
supervisor para alguns ACS, quando suas orientagcdes ndo sédo seguidas pelos
usuarios, por nao receber vale transporte para as capacitacdes, desvalorizacdo
salarial e a impoténcia do ACS diante do servico de saude e por fim, as relagbes de
poder-saber.

Ainda dentro do contexto referente a descricdo do cenario da rede de AB do
municipio, serdo discutidas nesse momento, as concep¢des dos ACS em relacao
as equipes que compdem esse cendario, o papel da gestdo no cenario da AB,
organizacao dos servi¢os de saude e papel da comunidade.

Em relacdo a equipe, os agentes referem que os profissionais ndo conhecem
a logica de trabalho direcionada as necessidades das familias, e, portanto os
consideram despreparados para desenvolver determinado modo de producéo do
cuidado, que pode estar associado a falta de conhecimento de suas atribui¢cdes, a
formacéo profissional ou auséncia do perfil para esse tipo de modalidade de
atendimento.

Ainda, identificou-se que vinte (80%) dos participantes referem que a equipe
nao os reconhece como funcionarios da Unidade de Saude, e que o trabalho é
baseado em hierarquia profissional, o que causa dificuldade em relagédo a integracao
da equipe. A rotatividade de profissionais (médicos e enfermeiros) foi apontada
como um problema enfrentado pelos ACS em relagdo ao planejamento de acoes.
Estudos apontam a alta rotatividade destes profissionais como uma probleméatica
enfrentada na SF (PINTO; MENEZES; VILA, 2010; ONOCKO-CAMPOS et al., 2011;
SANTOS; LACAZ, 2012). A expresséao ilustra essa questao:

“A gente tinha resolutividade, hoje a gente ndo tem, porque eu
ja perdi as contas nesses dois Ultimos anos, de quantos
técnicos e quantas enfermeiras passaram pela minha unidade.
E agora, esta meio assim, sabe? ainda nao esta fixo, mesmo
com o concurso” (ACS10-ESF).

Infere-se que das concepgdes descritas em relacdo a equipe, decorrem 0sS
conflitos, que foram relatados pelos agentes, como dificuldades em relacdo ao
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didlogo, problemas relacionados ao acolhimento e desvalorizagdo profissional, que

podem ser evidenciados nos depoimentos.

“Tem enfermeiros que ndo dao essa autonomia pra gente. O
gue eu entendi que as vezes alguns querem ofuscar o agente,
eles querem brilhar sozinhos” (ACS9-ESF).

“A gente ndo tem respeito, a gente nao tem atencéo, quando a
gente vai expor um caso da nossa area, 0 que esti
acontecendo. Seja uma técnica, um doutorando, uma médica,
mas nos eles ndo ouvem” (ACS2-ESF).

“Somos vistos como trazendo problemas, passeando na
unidade, ndo somos bem acolhidos na unidade. Vigiados, nao
podemos mexer em nada” (ACS10-EACS).

“E por causa dessa falta de acolhimento, a gente acaba né&o
tendo acolhimento depois na casa deles (na comunidade)”
(ACS7-EACS).

“O gque tu esta fazendo ali se ndo é pra ser valorizado como
profissional? Entdo, em reunides de equipe, é equipe 14 e as
agentes aqui, e ‘tiroteio, tiroteio’. Enquanto n&o tiver unido no
nosso trabalho do agente... a gente sabe o que passa quando
ndo é valorizado como profissional”. (ACS2-ESF).

Trabalhar em equipe ndo é sinbnimo de realizar um trabalho harmonioso e
sem conflitos. Contudo, Fortuna et al. (2005) indicam estratégias para reducdo de
conflito, como os trabalhadores fortalecerem a capacidade de lidar com as
diferencas, respeitarem a singularidade de cada pessoa, e que utilizem mecanismos
de cooperacao, comunicagao, habilidade para trabalhar em grupo, humildade diante
dos limites do conhecimento, complementaridade e escuta

No caso das equipes de ESF e das EACS percebe-se que enquanto o modelo
assistencial ainda estiver centrado na fragmentacdo do cuidado e dos individuos,
menor a chance dos trabalhadores complementarem-se e estabelecerem processos

de trabalhos na direcdo do trabalho em equipe (FORTUNA et al., 2005).

“O nosso coordenador tentou uma reunido com toda equipe,
com médicos, para apresentar o trabalho do agente de salde,
gue 6timo se eles fossem, se comparecessem nas reunides.
Ele tenta, ele tenta de todas as maneiras,mas o pessoal néo
guer se integrar”. (ACS3-EACS).
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Para Ceccim (2004, p. 164), o setor da saude trabalha com:

a politica de modo fragmentado: salde coletiva separada da clinica,
gualidade da clinica independente da qualidade da gestéo, gestao separada
da atencao, atencao separada da vigilancia, vigilancia separada da protecéo
aos agravos externos e cada um desses fragmentos divididos em tantas
areas técnicas quantos sejam os campos de saber especializado.

Em relagdo ao trabalho interdisciplinar, Moscovici (1985) sustenta que este
envolve duas competéncias: a profissional e a interpessoal, esta Ultima entendida
como a habilidade de relacionar-se com outras pessoas, e que se faz necessario
aprender a lidar com as diferencas, as quais envolvem distintos saberes e
personalidades. Ainda, que uma mesma experiéncia mobiliza cada membro da
equipe de uma forma particular e que se existe uma hierarquia de poder, o conflito &
mais intenso.

Muitas vezes o trabalho em equipe deixa de ser um modo de “conexao” de
saberes, poderes e afetos e torna-se um “fardo” vivenciado pelos trabalhadores.
(CAMPOS, 2006) As equipes multiprofissionais ainda nao superaram a
fragmentacdo manifestada nas acgdes cotidianas dos servigos, mantendo presente a
dissociacado dos procedimentos e tarefas de cada profissdo, bem como na relagcéo
entre os trabalhadores de diferentes formacdes (GOMES et al., 2005).

Peduzzi (2007) ao discutir o trabalho em equipe, diz que este é dinamico,
podendo configurar equipes integradas ou um mero agrupamento de profissionais; e
que para ocorrer mudancas nas praticas de saude deve haver um redirecionamento
da fragmentacdo, hierarquizacdo, trabalho individualizado a integracdo e
integralidade das acOes para atender as necessidades da populacdo, a qual se
direciona o processo de trabalho em saude.

Os agentes indicam como problema tanto a inadequada formacdo e
treinamento dos profissionais de nivel superior para atuar na AB, como a selecdo de
trabalhadores para esta area, que desconsidera o perfil profissional para exercer a
funcdo, contribuindo para a formacdo de equipes descomprometidas e

desqualificadas para o trabalho.

“Eu acho que o que falta ndo é vontade, e sim, profissionais
com qualificacdo, precisa € treinamento para todos, nao
simplesmente uma semana de treinamento” (ACS11-ESF).

“A gente esta recebendo assim, profissionais despreparados.
Como que um médico e uma enfermeira ndo vao atender uma



73

comunidade inteira? Consegue sim, se essa unidade, se essa
equipe sentar, discutir e planejar o atendimento” (ACS10-ESF).

Diante do exposto utiliza-se a ideia de Ferreira et al. (2009) que dizem que o
processo de trabalho do ACS nado é suficiente para produzir um processo de
reestruturacdo produtiva na Saude da Familia (SF). Mesmo que estes operem um
processo de trabalho com base nas tecnologias relacionais e usem da liberdade do
seu trabalho vivo em ato para criar formas de cuidado eficazes, esses processos
nao tém poténcia suficiente para produzir na SF um processo de mudancgas. E a
equipe por sua vez, mantém-se territorializada no modelo anterior, deslegitima e
guestiona a acdo do ACS naquilo que ele inova, gerando conflito entre os
profissionais, pois ndo reconhece nele a competéncia para a construgcao de um tipo
de cuidado diferente daquele centrado na légica programatica e for¢a-o a repeticao
do atual modelo.

Passa-se a tecer algumas consideracdes a respeito do papel da gestdo no
cenario da AB do municipio, na concep¢éo dos agentes estudados.

Percebe-se nas discussbes durante o GF, que os agentes relacionam a
gestdo local do SUS ao trabalho em saude, ao processo de trabalho e a
subjetividade dos sujeitos. Identificou-se nas falas que a gestdo ndo esta preparada
para acompanhar as equipes de ESF e EACS, por apresentarem pouco
conhecimento em relagéo a légica de trabalho das equipes. Ainda, que os gestores
nao conhecem a funcdo do ACS, e que seria um dever da gestao socializar o
trabalho dos ACS para os profissionais da rede e a comunidade, bem como manter
0S agentes capacitados para exercer a fungao.

Os agentes relatam a cobranca por resultados, entendida como as metas a
serem alcangadas no contexto da SF, favorece a quantidade em detrimento da
gualidade do atendimento, o que acaba gerando conflitos entre os ACS e a gestéao,
decorrentes da divergéncia de opinides entre eles. Referem falta de reconhecimento
no trabalho por parte da gestao e dificuldades em relacdo a valorizacdo, aceitacdo e
respeito em relagéo ao ACS. Nesse contexto, destacam-se as verbalizacoes:

“Enquanto n&o tiver pessoas capacitadas enquanto gestao,
pessoas que entendam de estratégia,[...] assim, enquanto a
gestdo nao tiver comprometida em estratégia e saude, ndo vai
ter estratégia em Santa Maria. Nao adianta colocar médico,
técnico, enfermeiro, mais agente de saude, se tu ndo tem
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gestdo comprometida e que entenda e saiba da realidade de
cada regiao de Santa Maria” (ACS2-ESF).

“Eles ndo confiam, ndo conhecem o nosso trabalho. Porque
nao é s6 dentro da unidade, até gestores ndo sabem o que a
gente faz” (ACS2-EACS).

“Desde l4 de cima (gestdo municipal), a gente nao tem
reconhecimento e nem respeito” (ACS10-ESF).

“A impressdo que da é que eles ndo tém nog¢do do nosso
trabalho” (ACS3-EACS).

Em relacdo as concepcgdes que os agentes tém em relacdo a organizagao
dos servigos de saude que compdem o cenéario da AB, mantém-se as discussdes
sobre a valorizagcdo da quantidade de atendimentos prestados pelos profissionais.
Mencionam que as unidades de salde estdo organizadas para um atendimento
similar as Unidades de Pronto Atendimento (queixa-conduta), o que descaracteriza a
I6gica de trabalho em SF, resultando em baixo potencial de resolu¢cdo em relacéo as
necessidades reais de saude da populacao.

Dalmaso (2000) alude que, o Pronto-Atendimento é um servico de
atendimento imediato a demanda espontdanea com a finalidade de prestar
assisténcia a problemas graves e urgentes, e que esse tipo de atendimento se
distancia da proposta de AB, porquanto ndo abrange a promocdo da saude ao
concentrar-se na prestagdo de assisténcia médica restrita ao diagndstico e
terapéutica. Ainda, que 0s usuarios e o0s proprios trabalhadores estejam
acostumados com o cuidado restrito a atencdo médica, e, portanto, o Pronto
Atendimento esta presente nas UBS, estabelecendo uma situagdo comum na AB.

Finalizando as discussdes sobre o cenério da rede de AB, foi destacado o
papel da comunidade. Os agentes apresentaram pontos positivos e negativos de
trabalhar com usuarios e suas familias. Como positivos, as questbes ligadas ao
vinculo, respeito, valorizacdo, aceitacdo e confianca foram as mais observadas
pelos agentes.

O fato de morar onde trabalha ndo permitindo um horario exato para o
cumprimento das atividades, a cobranga por resolutividade e a culpabilizacdo em
relacdo a nao resolutividade, o assistencialismo e o predominio do modelo

biomédico foram os pontos negativos relacionados a comunidade, citados pelos

agentes.
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A dificuldade dos ACS em encontrar respostas positivas aos
encaminhamentos realizados para o0s servicos de atencdo a saude de maior
complexidade, dificulta seu papel de mediador e resulta potencialmente na “perda de
legitimidade do ACS frente a comunidade e o desestimulo do agente para o
desempenho de suas agdes” (SOLLA; MEDINA; DANTAS, 1996, p.14). Em relacdo

a isso as falas a seqguir ilustram essa questao

“A gente fica tdo comunidade que a pessoa acha que a gente
€ obrigada a fazer favor, e a gente vai deixando se envolver, se
tu é sensivel, deixa se envolver mais ainda...eu estou
aprendendo com essa enfermeira que tem hoje, saber separar
um pouco. Calma, freia, é ser mais profissional” (ACS1-ESF).

“Eu acho que a comunidade tem que entender o que é ESF,
porque pra comunidade, ela s6 quer atendimento. Tu convida
para um grupo de diabéticos, ndo vao! convida pra um grupo
de gestante, ndo vao!ou dois vao” (ACS4-ESF).

Diante das consideracfes, cabe destacar que o trabalho caracteriza-se por
ser uma das mais expressivas manifestacdes do ser humano, pois além da propria
dindmica de trabalho, envolve uma série de sentimentos. Nesse sentido refere
Dejours: “Trabalhar ndo € somente produzir; € também transformar a si mesmo e, no
melhor dos casos, € uma ocasido oferecida a subjetividade para se testar, até
mesmo para realizar-se” (DEJOURS, 2004, p. 30).

Nesse contexto, pode-se inferir que o trabalho ocupa um papel organizador
na vida das pessoas, contudo percebe-se a falta de espacos de didalogo que permita
aos sujeitos compartilhar experiéncias, bem como atuar em um ambiente de
confianca e respeito as diferencgas, para um adequado trabalho em equipe.

Para tanto, faz-se necessério a instituicho de espacos de trocas de
experiéncias e debates entre os trabalhadores acerca das relagbes entre salude e
trabalho, onde o trabalhador possa falar de sentimentos, lidar com os conflitos e
aprender com as diferencas. Os processos de trabalho s&o processos de producéo
de sujeitos, uma vez que o homem e mundo ndo sédo realidades ja dadas,
constituidas a priori. (FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

Diante deste cenario da rede de AB apresentada pelos agentes, destaca-se a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), como possibilidade de contribuir para os

processos de trabalho e da organizacdo dos servigcos de saude. Trata-se de uma
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Politica Publica que estimula a participacdo e valoriza os saberes dos trabalhadores
visando (re) criar 0s espacos e processos de trabalho que ndo se submetam a logica
dos modos de funcionamento instituidos, constituindo um espacgo de producédo de
conhecimento, de negociacao e gestao (FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

Nesse contexto, aparece também, a proposta de cogestdo apresentada por
Campos, como um recurso que aponta para o reconhecimento da possibilidade de
instituir compromissos coletivos e para a necessidade de democratizar o poder em
todas as dimensdes da vida institucional e social: "a base da cogestdo, ninguém
governa sozinho" (CAMPOS, 2000, p. 44). Desse modo, o trabalhador também é
gestor e produtor de saberes e novidades. Trabalhar é gerir. “Gerir junto com 0s
outros” (BRASIL, 2008a, p. 7).

Estes aspectos tornam a indicagdo de cogestdo um projeto politico
radicalmente oposto a razdo tecnocratica, e que se ajusta na pratica da "liberdade
de colocar em pauta os desejos e interesses dos trabalhadores" (CAMPOS, 2000, p.
128).

Essa nova proposta de pensar o processo de trabalho, de pér em analise o
préprio trabalho, incluindo espacos coletivos compostos por trabalhadores, gestores
e usuarios que compdem o cenario de AB do municipio, pode ser capaz de viabilizar
propostas para favorecer a qualidade de atencdo aos usuarios, a reorganizagdo dos
processos de trabalho junto a uma gestdo partiihada e o protagonismo dos
trabalhadores em suas equipes no tecer de um trabalho que efetivamente, consolide
0s principios do SUS.

Serdo apresentados os resultados referentes ao significado das falas durante
o GF no que tange a educac¢do no trabalho dos ACS. A partir da consolidacado dos
dados, o depoimento dos sujeitos da pesquisa permitiu identificar duas categorias,
quais sejam: Aspectos organizacionais das capacitacfes e Aspectos teodrico-

metodoldgicos das capacitacdes.

3.3 Aspectos organizacionais das capacitacdes®

® Para os sujeitos do estudo o uso do termo capacitagao € utilizado como educacao no trabalho.
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Inicialmente destaca-se que os ACS estudados apreendem que as acgdes
educativas desenvolvidas e direcionadas para o seu cotidiano laboral, acontecem na
forma de capacita¢cfes, por meio de um processo de educagao continuada.

Para os agentes as capacitacbes sdo desenvolvidas a partir de um
cronograma fechado, elaborado e esquematizado para o decorrer de cada ano, em
que pode ser elaborado tanto pelo Nucleo de Educacdo Permanente em Saude

como pelo enfermeiro supervisor.

“Eles fazem uma pauta, um planejamento fechado para todo o
ano, que é a maneira que eles planejam” (ACS12-ESF).

“O NEPeS é um grupo que planeja as capacitacoes,]...] que Vvé,
eles devem ter um tipo de relatério para ver o que precisa ser
mais tocado no momento”. (ACS5-EACS).

“Eu tive a certeza de que eu ndo estava errada, eles estéao
seguindo o protocolo, sim, eles estdo dando a coisa so pra dar,
porque fizeram um cronograma, [...] na minha cabeca, assim
pensando...” (ACS1-ESF).

“A enfermeira até passou um cronograma, assim, dizendo, tal
dia vou capacitar os técnicos, tal dia vou capacitar os agentes,
mas até agora nao aconteceu nada” (ACS10-ESF).
Frequentemente, os modelos fechados, que visam o dominio individual do
contetudo, ndo oferecem espacgos apropriados para a aprendizagem a partir de
problemas reais baseados nas realidades locais. Desse modo, ndo estimulam a
manipulacdo de informacbes das mais diversas naturezas, impossibilitando uma
aprendizagem significativa (STRUCHINER; ROSCHKE; RICCIARDI; 2002).
Para Freire (2000), o apropriado processo de educacdo, sé ocorre por meio
de uma analise das necessidades reais da populacdo envolvida. O autor aponta o
motivo da falha de processos educativos fundamentados em conteldos
programaticos impostos, em que os assuntos sdo elaborados para o educando e
nao com ele, sem levar em conta 0 homem em situacgéo; isto acrescenta o risco de
gue se abordem tematicas que nao fazem parte da experiéncia do educando nem
sejam do seu interesse.
L'abbate (1997, p.282) refere que:

[...] 2@ medida que os grupos de profissionais se tornarem menos grupos-
objetos e mais grupos-sujeitos, estara em curso a constru¢éo de processos
educativos significativos para um, para 0 grupo mais proximo e para a
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instituicdo. E, ao mesmo tempo, o0s participantes estardo se
instrumentalizando para multiplicarem este tipo de atuacdo junto a clientela
e a outros profissionais. Ai, sim, pode-se falar em capacitacao.

Assim, infere-se que a partir de cronogramas, as capacitacdes séo planejadas
de “modo engessado” e tendem a néo estar pautadas nas necessidades reais dos
trabalhadores e o cotidiano do trabalho em saude ndo se apresentar como objeto de
reflexdo, o que pode contribuir para o despreparo profissional dos agentes
comunitérios, limitando seu potencial de atuacéo.

A fim de esclarecimento, cabe destacar que ndo ha uma ideia que nega a
importancia de capacita¢cées pontuais, entretanto, acredita-se que de forma isolada,
nao desencadeia resultados praticos no cuidado as familias, por isso, necessita
ocorrer na dimensdo em que se compreende a realidade e as necessidades dos
trabalhadores das equipes e da gestao do trabalho.

Em relacdo a periodicidade com que acontecem as capacitagdes, foram
identificados nos depoimentos, relacionando-as a periodos de tempo (ano), fato
explicado pelos agentes ao apresentarem tempo de atuacao diferenciada, e por isso

relatam a experiéncia das capacitacdes de acordo com a vivéncia individual.

“Teve capacitagdes continuadas que foram realmente
continuadas” (ACS3-ESF).

“Em 2011 nés tivemos um ano de capacita¢do, quase todas as
guartas-feiras de educacdo no trabalho, continuada” (ACS9-
ESF).

“Quando eu entrei em 2003, eu tive uma semana de
capacitacao” (ACS2-EACS).

“Nés, em 2004, tivemos 15 dias de capacitacdo na APUSM”
(ACS14-EACS).

Assim sendo, a periodicidade das capacitacGes foi varidvel no decorrer dos
anos, mantendo-se dessa forma até a atualidade, ndo configurando um processo de
aprendizagem permanente. Destaca-se nas discussbes, que 0s agentes
reconhecem a importancia de serem efetuadas capacitacdes periddicas como
estratégia para fortalecer o conhecimento j4 existente de modo a contribuir para a
pratica do cuidado em saude.

“Eu entrei em 1996, eu levei quatro meses para sair a campo,
eles entregaram pra nés todos aqueles livrinhos da saude da
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mulher, da crianga, das vacinas, como fazer uma vacina
domiciliar.Foi muito bem capacitado pra mim sair pra
comunidade, e a gente era treinada...depois quando eu entrei
de novo, nao foi tanto assim”. (ACS1-EACS).

Neste viés, um aspecto que também abordaram diz respeito a carga horaria
das capacitagcbes. Os ACS referem que do mesmo modo que a periodicidade,
estas sao determinadas pelo NEPeS. Entretanto, a duragdo de cada capacitacéo
deveria considerar o conhecimento anterior dos agentes, as experiéncias praticas e
o aprendizado adquirido por estes trabalhadores, para que posteriormente fosse
definida a duragéo das capacitagoes.

“A SMS pensou que quem era agente de salde ja sabia
trabalhar e que as 40 horas (de capacitacédo) seria suficiente”
(ACS14-ESF).

“Eu sai do comércio. Nunca tinha ouvido falar (em ACS). A
gente fez o concurso e eu particularmente pensei que eu ia
fazer o campo depois de varias aulas de como agir. Ndo, minha
experiéncia no comércio € que me ajudou a enfrentar” (ACS11-
ESF).

Convém destacar que os agentes referem que o treinamento introdutério de
formacdo inicial e continuada na &area de atuacdo exigida para assumir o cargo, no
gual o contetdo programatico do curso é definido pelo MS, ndo os prepara de modo
satisfatorio, porque consideram a carga horéria insuficiente, uma vez que a maior
parte dos agentes ndo possui conhecimento prévio na area da saude.

Também informam que os agentes “novos” que vao sendo nomeados e
inseridos na funcdo ndo sdo capacitados para o exercicio da funcdo de maneira
adequada. Explicam, que se um ACS é convocado para assumir 0 cargo
isoladamente, este deve aguardar para fazer o curso de formacao inicial e
continuada até que outros ACS sejam convocados, a fim de compor um grupo

consideravel de agentes para serem capacitados em um mesmo periodo.

“A minha outra colega que entrou depois, ela foi atirada nua e
crua na comunidade, entdo tipo assim: quem é que ensina
ela”?(ACS5-ESF).

“Na realidade, quem iniciou cru, como eu assim, foi aquela
semana ali de capacitacdo e chega na comunidade e faz o
qué?o gque eu vou fazer agora meu Deus?’(ACS11-ESF).
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“O que aconteceu com as duas novas que entraram? estdo de
atestado. Porque elas ndo sabiam nem preencher nem a ficha
A, s6 largaram elas com 0s mapas na méao, essas Sao as ruas
gue tem pra fazer, tu vé e conversa com a tua enfermeira”
(ACS8-ESF).

“Os novos entraram sem saber nada” (ACS11-ESF).

Estudo realizado por Santos (2012a) identifica que ha profissionais que nao
participam do curso introdutorio no prazo de até trés meses recomendado pelo MS,
fazendo com que os profissionais permanegcam por um intervalo de tempo sem
informacdes relevantes sobre o processo de trabalho na SF.

Nesse sentido, destaca-se que no Capitulo 1 da Portaria MS/GM 648
(BRASIL, 2006b), fica estabelecido que o processo de educagdo permanente dos
profissionais da Atencdo Primaria é de responsabilidade das SMS, em conjunto com
as Secretarias Estaduais de Saude.

No mesmo ano, a Portaria MS/GM 2527/2006 define a carga horaria (minimo
de 40 horas, podendo ser readequado pela Instituicdo) e os conteddos minimos para
0 curso introdutério para profissionais da SF, e que este pode ocorrer até trés meses
apos a contratacdo, periodo em que os ACS ja estdo inseridos nas unidades de
trabalho; tendo como temas centrais: A AB no contexto das politicas publicas de
saude, e as estratégias de implementacdo; a organizacdo dos sistemas locais de
saude com énfase no planejamento de base territorial; o processo de trabalho das
equipes e a atuacéo interdisciplinar e participacao popular (BRASIL, 2006c).

Para Nunes et al. (2002), a formacao inicial, deve fornecer aos agentes
conhecimentos diversificados em torno do processo de saude-doenca, incorporando
além da perspectiva biomédica, outros conhecimentos que os habilitem no processo
de interagdo com as familias e no reconhecimento de suas necessidades.

O privilégio de determinadas categorias profissionais em relagdo ao acesso
as acodes educativas, posteriores a formacao inicial, foi destacado pelos agentes
comunitarios. Acredita-se que esse fator configura uma desvinculacdo de um
projeto coletivo de reorganizacdo da &rea de recursos humanos, e de construgcédo de

um saber em saude que atenda as reais propostas do SUS.

“Quando tem uma capacitacdo para vacina, 0 que acontece?
vao os técnicos e enfermeiros. Os agentes ndo vao! mas o que
€ cobrado da gente € que as criangas estejam com as vacinas
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em dia. Pra ti saber se estd em dia, tu tem que saber como é
que é” (ACS13-EACS).

Estudo realizado por Viana et al. (2008) aponta a valorizacdo de algumas
areas profissionais com predominio de atividades educativas, voltados para um
publico de uma area profissional especifica, que remete a fragmentacdo das acdes
de saude e a tradicdo do trabalho individualizado por categorias no modo de
organizacdo do processo de trabalho em saude. Desse modo, a capacitacdo para
areas profissionais especificas, ndo garante a compreensdo das situacdes
cotidianas do processo de trabalho das equipes (SILVA, 2009).

Estudo realizado por Peduzzi et al. (2009) sobre atividades educativas para
trabalhadores da saude na AB, revela a presen¢a predominante das atividades
voltadas para categorias profissionais especificas.

A esse respeito, Franco e Merhy (2006) referem que o trabalho em SF é
realizado por uma equipe multiprofissional que busca compreender de modo
ampliado as necessidades das familias vinculadas a determinado territério e prevenir
agravos a saude. Por isso, a capacitacdo dos recursos humanos é vista como uma
guestdo estratégica para o programa, e desse modo se infere que as atividades
educativas ndo devem ocorrer de modo fragmentado.

Para os ACS, a integracdo de todos os membros da equipe nas acdes
educativas desenvolvidas para a SF surge como ponto de partida da criacdo de
vinculo e da qualidade do servico realizado pela estratégia, como pode ser

visualizado nas falas.

“Entdo, como é que vai funcionar uma estratégia, se uma
equipe é formada pelo ACS, técnico, enfermeira e pelo
médico? N&do tem. Ou a gestdo muda os modos de fazer
capacitacdo e nos aprendemos tudo, ou ndo vamos ter vinculo

nenhum” (ACS2-ESF).

“Quando € que nés tivemos uma capacitacdo com médicos,
técnicos, enfermeiros e agentes de saude? Quando? nao sei!”
(ACS10-ESF).

“Cadé o técnico, cadé o médico capacitado?” (ACS3-ESF).

Nesse contexto, Peduzzi (1999) ressalta que, embora a saude da familia
fundamente-se em um arcabougo conceitual e operacional de organizacdo da

atencdo basica, cada equipe, de acordo com sua realidade, ao buscar a integracéo
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por meio da articulacdo das acgfes e da interacdo dos diferentes sujeitos, constituir
um processo no qual vai elaborar um projeto de trabalho comum a todos, que a
partir do reconhecimento das necessidades de saude das familias, vai definir as
prioridades da atengcédo e os resultados esperados e a maneira mais adequada e
possivel de alcancar esses objetivos. Logo, a integragdo da equipe no processo de
trabalho da saude da familia, € fundamental para que a estratégia alcance a sua
finalidade.

Prosseguindo, os agentes referem que ndo séo disponibilizados materiais
de apoio nas capacitacdes, nem tampouco guias ou manuais para serem utilizados
no cotidiano do trabalho, principalmente durante as VD. Os ACS consideram este
tipo de material necessario, pois serviria como um instrumento de apoio para
fortalecer as orientagbes em saude, tanto ao nivel individual como coletivo.

Estudo realizado por Teodoésio et al. (2006), também identificou como
dificuldade no trajeto de formacdo dos agentes, a insuficiéncia do material didatico
fornecido. Estudo de avaliagdo de curso introdutério a ESF desenvolvido por
Tavares (2012) identifica que o uso de material de apoio favorece a assimilagdo de
conhecimentos, e que tanto este como o0 de recursos audiovisuais S80 meios

facilitadores de aprendizagem.

“Eu acho que na capacitagcédo tem que ter todos os livros com a
gente, se tem duvida com o0 que aconteceu, alguma coisa com
a gestante, vai la e &, orientacdes do diabético, hipertenso...ter
uns livros pra nos se guiar” (ACS1-EACS).

“O guia do ACS é muito bom, eu baixei da internet” (ACS5-
EACS).

“Tem que ter a parte didatica, material, porque falar, falar,
falar...tu ta prestando atencdo, tu t4 vendo tudo ali na hora,
mas depois vem outras coisas e € muita informacéo, tu
esquece, acaba esquecendo.Se tem material, pode olhar,
voltar |a atras, recorrer.No momento que comeca a ler, comeca
a relembrar’(ACS3-EACS).

Agora, em relacdo a divulgacdo da ocorréncia das capacitagdes, 0s
agentes referem que as vezes ndo sdo comunicados para participar de alguns
encontros, nem de determinados eventos na area da salde propostos pela
Secretaria de Saude do municipio.
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“Para nOs nunca chega nada, até as capacitacbes a gente
guase perdeu, porque nao chega a informacgao”. (ACS2-EACS).

“Eu cheguei la (na unidade) e estava grudado no mural, junto
com as outras coisas que ja tinha passado. As datas ja eram
de tras,[...] mas assim, a gente fica sabendo sempre depois”
(ACS3-EACS).

“Tem ac¢Oes que nem todas as equipes sao mobilizadas. Eu,
na verdade, fiquei sabendo pelo facebook, pelos outros
colegas, assim que a gente se comunica, ai a gente tenta se
mobilizar” (ACS1-ESF).
O acesso a sites da Internet foi destacado pelos agentes como uma das
possibilidades de buscar informacéo sobre as capacitacdes e eventos ligados a area

da saude que estdo ocorrendo no municipio.

“As vezes a gente chega, esta em cima da mesa, e se a gente
nao procurar, ndo sai da mesa. Infelizmente tem esse
probleminha, entdo o que a gente resolveu fazer: procurar no
site, a primeira vé e passa para as outras, porque as vezes
chega o memorando e estd em cima da mesa e colocaram na
pasta e acabou. As vezes a gente perde... a primeira
capacitacdo que teve a gente nao participou porgue nao
passaram para nos”. (ACS4-EACS).

Estudo que analisou a politica de capacitacdo das equipes que integram o
PSF da cidade de Natal, no Estado do Rio Grande do Norte também evidenciou a
ma divulgacao dos processos de capacitacdo (GERMANO et al., 2005).

Entende-se que a divulgacdo relaciona-se a comunicagdo, que por sua vez
ocupa um papel fundamental dentro da equipe e em todo contexto que envolve o
trabalho na saude. A falta ou mesmo a falha de comunicacdo em relagdo as
atividades desenvolvidas na area da saude contribui para o desenho de uma postura
fragmentada no servico de saude. A informacdo e a comunicacdo favorecem a
atuacado dos profissionais e da propria organizagdo, num contexto complexo como o
da saude.

Em um estudo realizado com uma equipe de SF, a comunicacdo também é
valorizada, pois consideram que esta ocupa um papel primordial em qualquer equipe
interdisciplinar. E através da comunicacio que o grupo deixara de ser um pequeno
aglomerado de profissionais trabalhando com pouco ou quase nenhum vinculo,

numa postura fragmentéria (CARDOSO, 2004).
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Em relagdo como as capacitagbes séo estruturadas, os agentes referem que
ocorrem em local com espago fisico inadequado, uma vez que o ambiente é
amplo demais, escolhido pela capacidade de comportar um niamero elevado de
participantes, em que esses fatores acabam prejudicando a eficicia dos recursos

audiovisuais (data show) utilizados.

“E muita gente, espago muito aberto, sabe, tem muitos colegas
gue ficam conversando e a gente ndo consegue pegar, a gente
pega um pouco. Se ndo chegar cedo e sentar bem na frente, tu
nao consegue ouvir nada” (ACS2-EACS).

“Aguele monte de gente no mesmo lugar, entdo é complicado”.
(ACS6-EACS).

“Os recursos também ndo sdo muito legais, porque fica uma
coisa, quem senta mais atras ndo enxerga”. (ACS5-EACS).

“E muita informacdo s6 falada, sem material didatico.
Fala,fala,fala, mostra o datashow e fala,fala e fala...metade tu
escuta, a outra metade ndo escuta.Quando o palestrante esta
de frente tu ouve, quando ele vai para la, tu jA ndo escuta mais
0 que ele falou”. (ACS3-EACS).

7

Dentro desse contexto, € necessario ter em mente que tudo o que esteja
envolvido no processo de educacéo, tem implicagdes na aprendizagem, portanto, as
tecnologias educacionais — como 0s recursos audiovisuais tém que estar, sobretudo,
a servico do participante (PERRENOUD, 2000), e ndo apenas como praticidade ao
facilitador.

Os agentes estudados referem que ndo existe auxilio transporte para
participar das capacitacdes que sdo direcionadas e disponibilizadas para os ACS
do municipio, sendo que a auséncia deste beneficio representa um entrave para a

adesao dos agentes em todas as capacitacoes.

“Quando ndés éramos do consorcio, a gente tinha passagem,
tipo duas, trés vezes por més tinha capacitacdo, e tu vé agora,
se a gente for ver assim quinze, vinte reais por més que eu
tenho que tirar do salario e pagar, porque como a gente
trabalha na area ndo tem direito a vale transporte, dai a maioria
dos agentes ndo pode, as vezes chegava no final do més eles
estavam apertado, ndo tinham (dinheiro)” (ACS3-ESF).
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Vale destacar que o direito ao auxilio de vale transporte € variavel de acordo
com cada municipio, que estabelece no contrato de trabalho, ou no edital para
provimento de cargo em concurso publico, a garantia ou ndo deste beneficio.

Estudo desenvolvido por Silva, Ogato e Machado (2007) também identifica o
custeio do transporte e as condicdes do local da capacitagdo como fatores
limitadores que dificultam a participagdo nas capacitacbes. O depoimento a seguir

revela que as capacitacdes ndo se efetiva de maneira uniforme entre os agentes.

“Teve um tempo que as pessoas vinham, eram convidadas,
depois eram convocadas, e ai ficou aquela confusdo. Salada
de fruta — uns sdo bem capacitados, outros mal, uns tem outros
nao tem” (ACS1-ESF).

Assim, concorda-se com Villas Bdas (2004) quando defende a ideia de que os
processos de qualificagdo dos ACS sé&o marcados pela fragmentagao,
desestruturacdo, que, na maioria das vezes, nao permitem o desenvolvimento de
competéncias que tém como eixo orientador a integralidade.

Percebe-se que 0s aspectos organizacionais das capacitacdes desenvolvidas
com esses trabalhadores apresentam entraves que precisam ser discutidos e
superados, para que essa fragmentacdo néo se estenda para o fazer do ACS, no
cotidiano do seu trabalho.

3.4 Aspectos tedrico-metodoldgicos das acdes educativas

A andlise deste tépico foi realizada a luz do referencial tedrico de educacao
no trabalho, direcionando-a para as concepcbes de educacdo continuada e
educacdo permanente em saude. Adotou-se para a EC, a ideia da abordagem de
educacgédo tradicional ou educagdo bancéria de acordo com Paulo Freire, em que
ocorre a transmissdo de contetdos aos trabalhadores. A EP, orientada por Paulo
Freire, considera os trabalhadores sujeitos ativos do processo educativo, capaz de

problematizar* a realidade em que estéo inseridos com o objetivo de transforma-la.

‘A acdo de problematizar acontece a partir da realidade que cerca o sujeito; a busca de explicacdo e
solugéo visa a transformar aquela realidade, pela agdo do proprio sujeito (sua praxis). O sujeito, por
sua vez, também se transforma na agdo de problematizar e passa a detectar novos problemas na
sua realidade e assim sucessivamente (FREIRE, 2007).
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Silva (2009) refere que a organizacdo do trabalho, com base na educacéo
tradicional é orientada pelo modelo biomédico, trabalho individualizado por
profissional e gestao taylorista/fordista (com valorizagéo da produtividade). A EP, por
sua vez, é uma educacdo emancipatoria que organiza o trabalho orientado para a
integralidade, trabalho em equipe e gestdo comunicativa/participativa.

A analise partiu a priori da compreensao de que os ACS ndo possuem um
nacleo especifico de conhecimento, um saber sistematizado na area da saude, deles
ndo se exige conhecimento anterior nesta area para exercer a fungdo. No entanto,
neles recai a responsabilidade de serem elementos de reorientagdo e mudanca no
modelo de atencao a saude (GOMES et al., 2010; SILVA; DALMASO, 2002).

Na visdo de todos os agentes comunitérios estudados, as capacitacdes na
area da saude sdo pontuais e os conteudos desenvolvidos sdo apresentados
de uma maneira superficial. Durante as discussbes, 0s agentes cunharam as
expressoes “pinceladas”, “despejados”, “atirados”, “muito por cima”, “pegou, pegou”,
“largaram”; para referirem-se ao modo como os contetdos sdo apresentados pelos

instrutores durante as capacitacées”.

“Tinha um roteiro para dar, foi ‘despejado’ tudo em 2011, foi
muito pouco aproveitado”. (ACS7-ESF)

“Pegou, pegou’! Até fica dificil formar equipes qualificadas,
preparadas para sair a campo e saber 0 que realmente tem
gue fazer quando esta na rua, quando bate palma na frente da
casa daquela pessoa”. (ACS11-ESF)

“Na realidade essas capacitacbes foram apenas ‘pinceladas’,
capacitacbes noés tivemos quando entramos anos atras”.
(ACS2-EACS)

Peduzzi (2009) ao citar Pedroso (2005, p.92), considera as capacitacdes
técnico-cientificas por meio do processo de educacdo continuada, importantes para
a consolidagdo do SUS, pois podem em alguma medida “aproximar o0 VAcuo
existente entre a formacao e a real necessidade do sistema de saude”.

® O termo instrutores foi utilizado conforme previsto pelo MS.Os instrutores envolvidos com a
capacitagcdo precisam conhecer as bases conceituais, operacionais e metodologicas da ESF como
estratégia para organizagdo da AB. Precisam desenvolver as atividades de forma integrada e com
utiizacdo de metodologia que permita as equipes participarem na construgdo do seu proprio
conhecimento.
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No entanto, identifica-se nos dados que os contetdos das capacitacbes sao
transmitidos de forma superficial, nocéo reforcada pelo termo “se pegar, pegou”.
Desse modo, acredita-se que os ACS necessitam da construgcédo de um aprendizado
sélido, para que o conhecimento a ser aplicado na pratica possa dar conta da
amplitude de atribuices do seu trabalho e atender as necessidades do SUS.

Em decorréncia desta superficialidade referida pelos agentes, evidencia-se a
auséncia de uma relagdo dialégica entre educadores e educandos, representada
analogicamente nesse momento por facilitadores® e trabalhadores, configurando
entdo, uma educacao bancéria, que segundo Freire (2000) consiste numa educacao
em que o educador é o que sabe e os educandos nada sabem, o educador é o que
pensa, o que diz a palavra e prescreve sua opc¢éo, sendo o sujeito do processo.E os
educandos sd0 0s que escutam, 0s que seguem a prescricdo e adaptam-se as
orientagOes do educador.

A educacao para Freire (1983c, p. 217):

ndo € um ato, através do qual, um sujeito transformado em objeto recebe,
décil e passivamente, os conteldos que o outro lhe oferece ou impde. O
conhecimento (...) exige uma presenca curiosa do sujeito em face do
mundo. Requer sua acdo transformadora sobre a realidade. Demanda uma

busca constante. Implica invencéo e reinvencédo. Reclama a reflexdo critica
de cada um sobre o ato mesmo de conhecer.

Os agentes referem que os conteudos das capacitacdes sado desenvolvidos
valorizando os termos técnicos e cientificos, pois recebem orientacdes sobre
diversas doencas, formas de transmissdo e tratamento; o que dificulta a
compreensao dos participantes, tendo que serem “desmembrados”, posteriormente,
no momento da VD, ou seja, explicados minucisamente para as pessoas.

Essa questdo remete a pensar sobre a valoriza¢cdo do saber clinico, em que o
modelo biomédico organiza o processo de saude-doenca, predominante na area da
saude. Ter conhecimento sobre as politicas de saude, e sobre as questbes que
envolvem a saude e a doenca € necessario para trabalhadores que iréo
desempenhar orientagbes em saude. Contudo, o claro entendimento em relagdo ao
contexto real que norteia tais situacdes é fundamental para que haja compreensao

do processo de trabalho e a efetiva reorganizacéo da prética assistencial em saude.

®A educacdo problematizadora utiliza o termo facilitadores, em que o educador é um facilitador de
aprendizado para o educando. Neste estudo, nas discussbes que remetem a educagao
problematizadora, serd usado o termo facilitador (FREIRE, 1983b).
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Estudo proposto por Farah (2006) demonstra que as acgOes educativas
desenvolvidas com trabalhadores, sdo na maioria voltadas para o manejo de
doencas e ac¢des programaticas.

Assim, questiona-se a sustentacdo de um “modo de educar”, permeado por
terminologias cientificas, no sentido da capacidade de promover mudangas nas
praticas que dominam o SUS. Mantendo-se a logica programética, com valorizacao
de termos técnicos e cientificos na aprendizagem do agente comunitario, tém-se
condicdes de desafiad-los para um processo educativo que visa adotar posturas de
mudanca e problematizacédo da propria pratica?

Vasconcelos (1991) acredita que, para intervir na realidade precisa ser
empregada uma metodologia em que o problema elencado é capaz de gerar
investigagcdo sobre suas origens, e o0 conhecimento cientifico € utilizado “para
iluminar os varios passos”, em que as solu¢cdes sao construidas por meio de
discussoes.

Sendo assim, no modelo convencional de EC, o trabalho é compreendido
como aplicagdo do conhecimento tedrico e é possivel encontramos elementos para
avaliar que, o grande investimento nas capacitacées, ndo tem se traduzido em
mudancas nos servi¢os de saude. "Em outras palavras, a atualizacdo é util, mas ndo
necessariamente tem o potencial de transformar as préaticas nos servicos” (MOTTA
et al., 2002, p.69).

Segundo Brasil (2007), a pratica em saude, mesmo embasada em uma teoria
cientifica, € dependente dos valores morais, éticos, ideoldgicos e subjetivos dos
profissionais, pois envolve interpretacdo, ajuizamento e decisdo pessoal no
momento em que se aplica o conhecimento cientifico as situacbes reais e
singulares.

Os relatos dos agentes permitem evidenciar ainda, que nas capacitagdes, ha
uma valorizagdo dos assuntos referentes as atividades burocraticas a serem

desenvolvidas por eles.

“A gente teve capacitacdo de uma semana no prédio do INSS,
tudo, material informativo, ensinaram como a gente preenche
uma ficha A, ficha de gestantes, SIASUS, apresentaram pra
noés... por unidade, fizeram cadastro da familia” (ACS10-ESF).
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Santos (2012) esclarece que, os relatérios monitorados pelo Sistema de
Informacdo de Atencdo Basica - SIAB (BRASIL, 2000) sdo na maioria informados
por ACS e contém informacdes sobre as familias cadastradas, sua situacdo de
saude e acompanhamento, producdo e marcadores de avaliacdo; permitindo
conhecer aspectos do perfil epidemiolégico da populacdo acompanhada e avaliar a
efetividade das acdes desenvolvidas, com o objetivo de auxiliar no planejamento das
atividades das equipes e da gestdo. Contudo, a autora refere que muitas vezes 0s
dados néo séo transformados em informacdes capazes de subsidiar o planejamento
das acoes.

Estudo desenvolvido por Camelo e Angerami (2004) identifica que no
cotidiano de trabalho dos ACS, as atividades burocraticas sdo as que menos 0s
agentes gostam de realizar, representando as que mais 0s sobrecarregam em
detrimento de suas atividades especificas e de suas visitas domiciliares.

Neste viés, um estudo proposto por Santos e David (2011) identifica a
supervalorizagdo da burocracia, como fator de estresse ocupacional referido pelos
agentes.

“Agora a nossa supervisora quer que a gente faca um relatorio
e ponha atrds da ficha A, todas as casas que a gente vai.
Gente! ndo tem como fazer onze visitas, eu fiquei doente, fiquei
dois dias que ndo podia nem caminhar, ndo da! E ainda, tem
gue fazer aquele questionario atras...” (ACS10-EACS).
Também a relacdo entre as atividades burocréticas e o niumero de visitas
exigidas pelo ACS desencadearam discussdes no grupo, uma vez que 0s agentes
referem que o tempo destinado as orientac6es em saude nas VD, ficou reduzido em

funcdo do tempo despendido ao preenchimento de dados.

“Agora sdo onze. A gente € uma maquina de preencher
SIASUS. S0 issol...].” (ACS5-ESF).

Schmidt e Neves (2010) apontam que, a perspectiva médico-assistencial da
chance para que as visitas sejam consideradas, no plano da gestdo, como metas de
produtividade, em que se observa um encolhimento das dimensdes qualitativas das
visitas, e a quantidade de visitas que devem ser feitas mensalmente pelos agentes
acaba por defini-las como contatos cada vez mais breves, de caréater prescritivo e de

vigilancia.
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Ainda, o0s agentes relatam que as capacitagdes nao oferecem
direcionamento para a pratica do ACS da éarea rural, sendo que 0s agentes que
moram e trabalham no interior submetem-se a um distanciamento da tematica com a

sua vivéncia pratica, necessitando adaptar os conteiddos a sua realidade,

frequentemente solicitando para isso 0 apoio do enfermeiro supervisor.

“As capacitacdes ndo dao direcionamento para area rural, eles
abrangem mais a zona urbana, ndés que somos ACS rural, nés
fazemos algumas adaptacbes. Entdo a gente tenta buscar
como a comunidade vive” (ACS14-ESF).

Entéo, percebe-se que ndo séo levantadas as necessidades que emergem do
trabalho cotidiano dos ACS da area rural. O depoimento anterior expressa que a
pratica do agente precisa ser desenvolvida conforme a realidade da comunidade, do
modo de vida das familias atendidas.

Infere-se que as capacitacbes desenvolvidas desconsideram o fato de que o
processo de trabalho da area rural e urbana possuem diferenciagfes quanto a sua
organizacdo, e, portanto, é preciso no processo educativo, 0 levantamento das
caracteristicas geogréficas, 0 reconhecimento da realidade das situacdes
especificas e dos sujeitos envolvidos em cada situacdo, para que seja considerada
efetiva.

Prosseguindo, os ACS referem que o método de ensino desenvolvido pelos
instrutores das capacita¢cées nao proporciona um espacgo de discussao, de troca de

experiéncias entre os participantes.

“A gente mais ouve do que fala” (ACS2-EACS).
“Nas capacitacdes, a gente também ouve as lacunas’(ACS1-
ESF)

Para Schmidt e Neves (2010), trocar experiéncias e debater estratégias faz
parte do trabalho, contribui para a organizacdo do servico de saude, para o
aprendizado dos trabalhadores, e para o estabelecimento de lagcos de confianca
entre os profissionais.

Struchiner, Roschke e Ricciardi (2002) referem que, a educacdo continuada

na area da saude raramente contempla a oportunidade de vivenciar ativamente a
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aprendizagem, por meio da reflexdo sobre sua prépria vivéncia. Do ponto de vista
pedagdgico, os trabalhadores expdem-se a métodos reprodutivistas, que conduzem
a superficialidade, levando a falta de conexdo com as experiéncias vivenciadas no
cotidiano do trabalho. Logo, ao retornarem aos servigos os trabalhadores se veem
confrontados em suas realidades cotidianas com a impossibilidade de aplicar o
conhecimento adquirido (SILVA, 2009).

Reitera-se que, por vezes, 0s agentes reconhecem a importancia da
construcdo do conhecimento a partir da capacitacdo pelo método tradicional, como
sendo um recurso necessério na area da saude, mas nao o unico. Porém, os relatos
valorizam a necessidade de discutir-se as situagcbes que vivenciam no cotidiano do
trabalho, junto aos outros membros da equipe multiprofissional, no espaco que séao
desenvolvidas as capacita¢des, como no relato observado a seguir.

“Acho que como equipe tem que estar no mesmo nivel, para
gente poder discutir as coisas e poder trazer pro outro as
necessidades... ninguém sabe tudo” (ACS10-ESF).

Para Santos (2012b), as atividades educativas representam um espaco de
interacdo entre as categorias profissionais e a propria superacdo do modelo
biomédico, que almeja a ruptura das relacbes de poder desiguais entre 0s
profissionais.

O depoimento anterior do ACS pressupde a possibilidade de uma educagao
em que o aprender e o0 ensinar incorporam-se ao cotidiano do trabalho, o que vai de
encontro a proposta de EPS, que objetiva a problematizacdo, em que se detecta
problemas do cotidiano do trabalho, e o trabalhador coloca-se como agente ativo do
aprendizado, numa constru¢do compartilhada do conhecimento, onde todos os
envolvidos atuam num processo ininterrupto de buscas e transformacoes.

Assim sendo, a atualizagdo técnica cientifica surge como um dos aspectos
da transformacdo das préticas, porém, ndo se constitui como um unico foco (SILVA,
20009).

Acredita-se que a criacdo de momentos de discusséo entre os participantes
nos espacgos educativos, proporciona a reflexdo critica dos trabalhadores sobre a
sua pratica. Freire (1983d), diz que a acéo reflexiva permite ao trabalhador identificar
a capacidade de mudanca e a estabilidade da realidade social, e como sujeitos

sociais, podem optar pela permanéncia do ‘status quo’ ou mudancga.
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As estratégias dialdgicas podem colaborar com a educagédo no trabalho, no
sentido de que cada trabalhador tem a liberdade de trazer o seu conhecimento para
o coletivo, a partir da propria vivéncia existencial e da experiéncia no cotidiano do
trabalho. Ai estd a esséncia da educagdo no contexto do trabalho, que prop&e
reflexdes coletivas das situacdes enfrentadas no trabalho em saude, que podem
evidenciar solucbes reais para problemas reais que séo diagnosticados pelo
trabalhador e mesmo pelo coletivo.

Acredita-se que a riqueza da atuacao dos agentes ocorre pela sua origem e
insercdo na comunidade onde atua, portanto, permitir espago de discusséo e troca
de experiéncia nas atividades educativas pressupdem respeito as vivéncias e a
cultura desse trabalhador, que devem estar fundamentadas por meio de um
processo educativo que também valorize o conhecimento que 0 agente possui.

Assim, entende-se que 0s espacos de discussdo seriam uma estratégia para
diminuir a disparidade de conhecimento nas atividades educativas com a
participagdo de outros profissionais, uma vez que o0s graduados possuem
conhecimento anterior na area da saude, e os ACS nao possuem um ndcleo de
conhecimento especifico nesta area.

Dez agentes referem que ha divergéncia entre a teoria proposta nas
capacitacdes e a pratica do cotidiano do trabalho. Infere-se que a cisdo entre
teoria e prética, € favorecida pela auséncia de espacos de discussdo entre o0s
trabalhadores e os responsaveis pelo planejamento das capacitacdes, pois se parte
do principio de que para elaborar propostas educativas com ACS, deve-se ter
conhecimento em relacdo a realidade em que estdo inseridos, as necessidades de
aprendizagem, ao processo de trabalho e a organizacdo das praticas do cuidado.

“As vezes da vontade de dizer: quer saber como teria que ser
ou como a gente faz? as vezes da vontade, dao aqueles casos
e querem saber no papelzinho, como dao, querem que diga
como a gente faz? Entdo a gente tem que perguntar: quer
saber como tem que ser, ou como a gente faz?”. (ACS3-
EACS).

E ‘mister’ aproximar a teoria das situacbes reais da vida do agente
comunitario. E o confronto fundamental da teoria e pratica é ressaltado por Demo
(2002, p.27) quando refere que, “ndo se pode realizar préatica criativa sem retorno
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constante a teoria, bem como ndo se pode fecundar a teoria sem confronto com a
pratica”.

De acordo com Schmidel (2009), o ACS atua na e sobre a realidade, por isso
€ ponto fundamental estar articulado com esta realidade, o que constitui em um
constante desafio para esse trabalhador, pois implica na autonomia dos sujeitos
para sua propria expressao e transformacdo no campo de trabalho, uma vez que a
realidade onde desenvolve sua préatica é ampla e complexa.

Assim, entende-se que um dos desafios que envolvem o0 processo educativo
dos agentes comunitarios esta na construcdo de estratégias pedagodgicas que
possibilitem a partir de uma ligeira formacdo bésica, permitir a construcdo de um
conhecimento que favore¢ca uma consciéncia critica em relacdo ao fazer profissional
por meio da relagdo teoria-prética.

Nesse viés, Schmidel (2009) sinaliza ser necessario levar em consideragédo o
trabalho prescrito e o real da pratica do ACS, ou seja, as acdes que serdo
desenvolvidas, as condi¢cdes de trabalho e exercicio profissional, pois as acdes
preconizadas nas capacitacoes baseadas nos documentos oficiais, muitas vezes a
teoria esta ligada ao fato de considerar o trabalho prescrito e ndo o trabalho real. A
existéncia de normatizagles, instrugbes e outros procedimentos que constam nos
documentos ndo garantem que eles estejam sendo realizados pelo trabalhador na
sua totalidade, no desempenho de sua atividade, criando assim lacunas no
desenvolvimento das praticas, entre o que foi planejado e o que estd sendo
realizado.

Nesse contexto, para que reduza a possibilidade de resultados insatisfatorios
nos processos educativos que visam a mudanca nas praticas de saude, acredita-se
gue os instrutores devam assumir a posicao de facilitadores do processo de
aprendizagem e propor estratégias as quais articulem a teoria e prética, que
valorizem a dialogicidade, a troca de experiéncias; com valorizacdo das experiéncias
anteriores e as vivéncias atuais dos trabalhadores, e a partir disso, criar condi¢cdes
para os profissionais refletrem sobre suas agfes e a qualidade com que as
realizam, reconhecendo as facilidades, as dificuldades e as (im)possibilidades de
atuacao.

Teoddsio et al. (2006) refere que, os facilitadores podem perceber que a
aprendizagem foi efetiva, quando o0s sujeitos sdo capazes de refletir sobre sua
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prépria experiéncia de aprendizado, identificar as melhores condutas, os melhores
procedimentos, as limitacdes e as facilidades.

A EPS é como ‘pratica de ensino-aprendizagem’ (CECCIM, 2005), valoriza a
articulacdo entre a teoria e prética, e permite ao trabalhador refletir sobre a realidade
vivida. Por isso, pode constituir-se em alternativa de transcender ao modelo
tradicional de educagdo ao preconizar atividades educativas inseridas no contexto
historico, social, econémico, politico e ético (SILVA, 2010).

Dentro desse contexto, outra questdo apontada por 11 agentes durante o
grupo focal, foi a descontextualizacdo, uma vez que nas capacitacoes sé&o
apresentadas abordagens idénticas para realidades diferentes vivenciadas por
ACS- ESF e EACS, exemplificada na fala.

“Existe duas realidades nas capacitacdes, os do PACS e os do
PSF, s6 que as vezes a gente consegue se unir, teve casos
gue a gente até dividiu (as condutas) num mesmo cartaz. Até
agui é como vocés agem, aqui € como nos agimos” (ACS3-
EACS).

Ao discutir o processo de formacgédo ou qualificacdo de recursos humanos,
Tomaz (2002, p.87) ressalta trés aspectos que devem ser levados em conta: o perfil
do profissional a ser capacitado; suas necessidades de formacao e qualificagdo; as
competéncias que devem ser desenvolvidas ou adquiridas no processo educacional.

De acordo com Marzari, Junges e Selli (2011), os processos educativos
realizados com ACS nao podem ocorrer de forma isolada e descontextualizada.
Desde a implantagdo da ESF, definir o tipo de formagcdo necessaria para os ACS
ndo foi atividade facil, demasiadamente pensada a partir da atencdo hospitalar e
centrada na doenca, esquecendo-se da sua contextualizacdo com o trabalho
cotidiano, em que se vivenciam as reais situagdes das comunidades.

No grupo focal realizado com as EACS, surgiram discussbes em torno das
divergéncias entre a sua realidade pratica e a realidade dos ACS- ESF, na questéo
da organizacao do processo de trabalho, com destaque especial & presenca ou nédo
de enfermeiro supervisor e de uma equipe de referéncia, que faz com que as EACS
organizem-se de modo diferente em relacdo as equipes de SF, como pode ser
observado nos depoimentos:
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“Se nao tem coordenador, nem enfermeira, a gente acaba
recorrendo as gurias da enfermagem” (ACS2-EACS).

“N6s temos uma enfermeira no turno da manha e outra no
turno da tarde, mas falta essa profissional fazer visita, trocar
ideias... ndo da tempo!” (ACS1-EACS).

“No caso de precisar de um apoio de uma pessoa que estava
bem e ficou mal, foi na unidade de manhéa: tu liga e consegue
com que a pessoa que esta responsavel, consiga encaminhar
aguela pessoa para um médico, atender. Entendeu? esse
apoio a gente tem, e ndo um responsavel por nos” (ACS3-
EACS).

Por fim, destaca-se que o0s ACS reconhecem que as dinamicas
desenvolvidas nas capacitagbes s&o interessantes, nas quais citam a
dramatizagdo, na qual é proposto um teatro para demonstracdo da pratica do
trabalho realizado pelo agente, as atividades ludicas desenvolvidas pelos projetos de
Instituicbes de Ensino Superior (IES) desenvolvidos junto aos académicos de
enfermagem em que sao propostas nas unidades de salde ou em grupos na
comunidade ou no momento de capacitacdo e a proposta de estudo de caso
apresentada para o grande grupo.

Referente ao estudo de caso, 0s agentes apontam lacunas, que diz respeito
ao fato de o caso proposto as vezes nao estar de acordo com a vivéncia pratica de
um grupo de agentes e também por ndo haver retorno dos instrutores sobre os
resultados e as propostas elaboradas pelos agentes, como pode ser percebido na
fala

“SO6 que tem um detalhe, a gente levava o que faria como
agente de saude, mas ninguém nunca nos falou se era certo ou
errado. A gente colocava no papel e ninguém dizia se era certo
ou se isso ai ndo era o certo” (ACS3-EACS).

Na analise das dinamicas realizadas nas capacitagfes surgem “pistas” que
direcionam para o uso de ferramentas pedagodgicas na légica das metodologias
ativas. A dramatizacdo, por exemplo, permite aos agentes expressar opinioes,
relacionar a atividade com a prética diaria e interagir com o restante do grupo. Ja a
escolha pelo estudo de caso sugere ao estimulo para o agente relatar suas
experiéncias relacionando-as ao tema em questéao.

Acredita-se que o uso de metodologias ativas de aprendizagem, muito

utilizadas dentro da proposta da pedagogia problematizadora/ aprendizagem
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significativa, deve levar em consideragao alguns aspectos para alcancgar os objetivos
propostos, quais sejam: o educador deve assumir a posicdo de facilitador do
processo de aprendizagem; o facilitador deve ter conhecimento e habilidade para
executar o planejado, o facilitador deve investir em situagcbes que sejam
favorecedoras de aprendizagem significativa, como as dinamicas didatico-
pedagdgicas; facilitar a relacdo dos contetdos com a pratica profissional; valorizar o
conhecimento prévio dos participantes; elaborar e planejar a dindmica mais
adequada para determinado grupo, desenvolver a habilidade da escuta e reconhecer
o trabalhador como sujeito ativo na aprendizagem e compreender 0s reais objetivos
da aprendizagem a que se propoe.

Cabe a ressalva de que o estudo de caso néo define por completo a solucéo,
visto que, no cenario das praticas em salde existem outros componentes que
devem ser levados em consideracado, tais como a rede de servicos de saude, 0s
recursos disponiveis, 0 bom senso, dentre outros. Portanto, as respostas vao sendo
construidas dia a dia, com a equipe de saude, com a comunidade, com a rede de
servicos de saude.

Para Ceccim (2005) a transformacdo das praticas em saude ocorre
efetivamente quando se entende que a educagdo € um meio de crescimento
pessoal, profissional e de possibilidade de melhoria da assisténcia a populacéo.
Para tanto, as instituicbes de saude devem ter em mente a proposta de
desenvolvimento dos seus funcionarios, adotando estratégias coerentes de forma a
atender esses objetivos.

Diante do exposto, entende-se que novas competéncias passaram a ser
exigidas dos trabalhadores do SUS com o objetivo de contribuir com a
reorganizacao do modelo de atencéo a saude.

Estratégias de ensino’ sdo disponibilizadas nas instituicdes de satde em
busca das competéncias requeridas, contudo, entende-se que a proposta teorico-
metodologica por meio de capacitacdes desenvolvidas com ACS, pode fazer parte
do seu processo educativo em carater complementar a proposta de EPS, de modo
que esta pedagogia va além das necessidades individuais de atualizacdo, para uma
proposta de educacgdo problematizadora, com estimulo para a reflexdo critica dos
trabalhadores, desenvolvimento de escuta qualificada, apoio a criatividade no ato de

! Estratégia de ensino: arte de aplicar ou explorar os meios e condi¢des favoraveis ou disponiveis,
visando a efetivacao do processo de ensino-aprendizagem (ANASTASIOU; PESSAGE, 2007, p.2)
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pensar, dialogo profundo e a construcdo conjunta e permanente das praticas de
saude.

Assim, “as capacitagOes tradicionais podem ser aplicadas no trabalho, sem,
contudo, prescindir da educacdo que pensa o trabalho e da educagao que pensa a
producédo de mundo” (BRASIL, 2004b, p.13).

A avaliacao do aprendizado adquirido embora nao representasse um objetivo
do estudo, apresenta relevancia ao estar diretamente relacionada aos resultados da
aplicacao de tal processo educativo.

Os agentes apontam que ndo existe um método de avaliacdo do
aprendizado adquirido (entende-se aquisicdo como processo de apreensdo de
conhecimentos) por eles ao final do treinamento introdutério, nem nas demais
capacitacoes, e que ao final destas, 0s instrutores passam para os participantes uma
ficha de avaliacdo, com predominio de perguntas fechadas e com um espacgo para
sugestdes quanto aos temas a serem desenvolvidos nas proximas capacitagoes.

O MS sugere que os profissionais sejam avaliados por meio de um
instrumento capaz de aferir o conhecimento adquirido (COSTA NETO, 2000). Nao
obstante, o método de avaliacéo esta sob-responsabilidade da instituicdo e ndo ha
monitoramento das avaliacdes pelo MS.

Em relagdo ao treinamento introdutério, Santos (2012) diz que por meio da
avaliacdo de aprendizagem ¢é possivel fazer uma comparacdo entre o0s
conhecimentos e habilidades que os profissionais possuiam antes do treinamento
com os que foram adquiridos apés a atividade educativa.

Para Santos (2012) o curso introdutorio pressupde acdes educativas que
correspondem aos principios da PNEPS, mas que ndo acontece na maioria das
acOes educativas desenvolvidas na area da saude.

Nessa linha de pensamento, Mira (2010) refere que algumas instituicdes de
saude apesar de utilizarem a nomenclatura de EPS, ndo implementam a mudanga
conforme proposto pela PNEPS.

Nesse contexto, acredita-se ser importante a avaliacdo constante dos
processos educativos pela gestdo, de modo que possam revelar dados que apontem
resultados concretos e se estes estdo colaborando de modo efetivo para a pratica
dos trabalhadores, possibilitando caso necessario, a reorganizacdo das atividades
educativas as quais permitam a transformacdo das praticas assistenciais a fim de

atender os principios preconizados pelo sistema de saude.
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Neste viés, Kafer e Sheid (2007) dizem que, a efetividade da agédo educativa
acontece quando esta € empreendida a partir do diagnostico das necessidades
concretas, ou seja, ndo surge da imposicao de uma existéncia meramente formal, no
entanto depende da compreensao de sua finalidade por todos os atores envolvidos e
de uma constante avaliagao dos resultados.

Peduzzi et al.4h (2009), citando os estudos de Davini, Nervi e Roschke (2002)
identificaram que o acompanhamento de processos de capacitagcéo de trabalhadores
da saude evidencia que o aspecto menos desenvolvido € a avaliagéo.

No debate acerca da questdo de avaliacdo das capacitacdes, decorreram

discussoOes acerca das contribuicoes das capacitagdes para o processo de trabalho.

“Eu acho assim, como vou dizer, mesmo que tivesse uma
capacitacdo anterior, essa que foi feita agora nem ajudou,
sabe"?(ACS5-EACS).

“Geralmente a gente busca entre nés o “remédio”, porque as
capacitacoes que eles fazem n&o conseguem, sSdo muito
superficiais, as vezes € um assunto que tu ndo esta
vivenciando no momento” (ACS4-EACS).

“Na pratica mesmo € que a gente acaba aprendendo como
fazer, muita coisa a gente esquece, ndo tem material pra ler, ler
em casa” (ACS6-EACS).

“Precisa de muita, muita capacitagdo, pois as vezes tu chega
numa casa e as pessoas sabem mais que a gente, fica até
chato” (ACS10-EACYS).

“Eu acho que a gente esta querendo muitas coisas, quem ja
estava ou quem tem o técnico ou auxiliar tem mais ou menos
uma noc¢do do que orientar, s6 quem tem filho, a gente ja
aprende no dia a dia como cuidar, s6 que quem nao tem filho,
guem nao tem nenhum tipo de conhecimento, que entra cru no
trabalho, falta muito, muito, muito mesmo para ti sair trabalhar,
e orientar com firmeza, saber o que tu esta dizendo”(ACS3-
ESF).

Nesse sentido, percebe-se que a capacitagdo nao contribui de maneira
significativa para a reorganizagdo do processo de trabalho, levando aos agentes
“aprenderem a fazer com a pratica”.

A partir da analise do significado das falas foram identificados alguns fatores

limitantes ou dificultadores do uso de estratégia de ensino por meio de capacitagdes,
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quais sejam: a capacitacao tradicional ser a Unica proposta educativa realizada com
ACS; auséncia de vale transporte que influencia na participagdo nas capacitacoes; a
falta de material didatico ou de apoio a ser disponibilizado aos agentes; a proposta
de educacdo ndo se constitui num processo gradual e continuo que vai se
renovando de acordo com o trabalho desenvolvido no dia-a-dia e com as
necessidades de conhecimento dos agentes; a elaboracdo de um cronograma € de
modo fechado, pois ndo ocorre de forma dindmica envolvendo os agentes para o
reconhecimento das reais necessidades de aprendizagem.

Ainda, a capacitacdo geralmente é direcionada apenas para ACS, nao
envolvendo o restante da equipe multiprofissional; hd desarticulacdo entre teoria e
pratica, ndo existe espaco dialdégico para os questionamentos e abordagem de
guestdes que possam surgir durante as capacitagdes; os instrutores nao conduzem
as capacitacbes de forma participativa, e as particularidades e dificuldades no
trabalho dos agentes ndo sdo apreciadas, a realidade vivenciada pelo agente e
pelas equipes néo é posta em evidéncia.

Um aspecto revelador é o de que o0s agentes comunitarios buscam
estratégias que possam contribuir com seu processo de aprendizado. Infere-se,
portanto, que ha uma consciéncia da necessidade de construir conhecimento, e que
estes trabalhadores procuram alternativas de aprendizagem, além daquelas ja
propostas.

“Tem muitos aqui que tem o técnico de enfermagem, muitos
tem curso superior, mesmo 0s que ndo tem formacéo, vai
buscar e vai buscando”(ACS2-ESF).

“Eu retomo os livros de quando fiz o auxiliar de enfermagem,
guando eu estou meio perdidinha, de noite eu vou la e procuro,
um bloco de sete livros” (ACS10-EACS).

“Acho que a questdo da educacdo, além de ter as
capacitagdes, agora deu uma parada, mas a gente também
busca essa educacéo, essas atualizagfes” (ACS9-EACS).

“A gente faz as capacitacdes, a gente faz as coisas, tem que
estar sempre se atualizando, porque tem coisas que aparecem
la na nossa comunidade, que a gente ja sabe que aconteceu,
passa na unidade e ai é que eles vao pesquisar’ (ACS5-
EACS).

Estratégias de aprendizagem por meio da VD, Internet e reunido de equipe,

bem como o apoio dos colegas da mesma categoria profissional, do enfermeiro e
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dos académicos das IES foram relatadas pelos agentes como meios que podem
contribuir com a questao da aprendizagem.

Como forma de obter aprendizagem foram citadas a troca de experiéncia e de
conhecimento por meio da familia, no momento da VD, como pode ser verificada
nos depoimentos.

“As vezes aprende com a pessoa da casal...], tu te atualiza
com o proprio paciente ali[...],as vezes tu chega numa casa e
as pessoas sabem mais que a gente”(ACS7-EACS).

“Na visita a gente aprende também”. (ACS5-ESF).

A relacédo do aprendizado deste trabalhador no contexto das familias, remete
a Nunes et al. (2002), que utilizando os estudos de Trad (1999), esclarecem que a
familia representa um sujeito ativo no processo de cuidado em saude, com
representacfes e estratégias préprias, que ndo devem ser desconsideradas pelos
profissionais de saude.

Contudo, trabalhar com o0 ‘senso comum’ e com 0s recursos das familias esta
relacionado com a prépria insuficiéncia de instrumentos deste trabalhador, dentre
eles, o conhecimento (SILVA, 2001).

Nesse sentido, vale destacar que o perfil do ACS é praticamente o mesmo do
cidaddo que ele atende na comunidade, e, por isso 0 seu conhecimento também
sofre influéncia das crendices e tabus que perpassam o cotidiano deste profissional
(BRASIL, 1999b).

Um dispositivo de aprendizagem utilizado pelos agentes é a Internet, que se
destacou nas discussdes do grupo focal, por ser amplamente buscada pelos
agentes.

“Tem uma capacitacdo sobre reducdo de danos, até a
capacitacao € pela internet” (ACS4-EACS).

“Quando surge alguma coisa que destoe do que a gente sabe,a
gente vai procurar, a gente vai para a internet, ou quando sobra
(tempo), vamos perguntar pra enfermeira” (ACS8-ESF).

“As vezes eu ndo tenho com quem discutir, ou quem levar na
visita, pra dar uma clareada, as vezes a enfermeira da unidade
nao esta l4, o coordenador ndo é muito entendido da area da
saude, entdo, a técnica esta assoberbada de coisas, ndo tem
como ver...vou pra internet!” (ACS6-EACS).
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“Eu queria saber sobre lapus, até tentei falar com a enfermeira,
mas chamavam ela numa ponta, chamavam noutra, e a
unidade aquela correria!Tchau, to indo!Fui no Google, digitei e
aprendi dali. Procuro em livros, ou numa visita tem algum
familiar ou técnico de enfermagem para confirmar as
informagdes que eu tirei do computador, porque nem sempre
sdo a realidade,...as duvidas, tirei no computador, na internet,
se nao tivesse computador, ndo sei!” (ACS5-EACS).

Nesse contexto, os ACS ressaltam o cuidado com o conhecimento adquirido

por meio de sites na Internet em detrimento ao conhecimento estabelecido entre

pessoas.

“Nao deveria ser assim, ndo é que nao deveria, ndo é o certo!
Porque o contato com a experiéncia da enfermeira ndo é como
ler no aparelho. De repente tem coisas que se entende de uma
forma e € de outra, e tem a vivéncia do profissional também”.
(ACS5-EACS).

“Tem que saber da onde tu vai buscar as informacgdes em
saude, tem sites que tu tem que saber que é seguro, da
universidade, coisas assim. E que tu pode pegar e confiar,

7

sendo tu passa uma coisa que nao €”. (ACS2-EACS).

As reunides de equipe e as reunides em que participam somente ACS (no

caso das EACS) sao entendidas pelos participantes como momento de

planejamento das VD, discussdo de demandas especificas e de consolidacdo dos

dados mensais. Foi revelado nos depoimentos que alguns agentes apreendem a

reunido mensal como sendo a capacitacdo mensal.

“A gente lutava na reunido de equipe, a gente discutia, a gente
tinha que sabe, participar da saude mental, tinha até a
psicéloga que dava capacitacao pra nos, teve a capacitagdo no
saldo da igreja sobre saude mental na roda” (ACS1-ESF).

“A reunido trabalha bem as pautas, tudo meio organizado, a
coisa flui, sabe? A gente tenta trazer todos os casos para ser
discutido em reuniao” (ACS2-ESF).

“La na nossa unidade a gente tem reunido, reunido de equipe,
com académicos da fisioterapia, nutricdo, enfermagem e
psicologia. E a gente tem um tema para debater. Tipo a
capacitacdo de segunda-feira, entdo a gente debate toda
segunda-feira, ou um estudo de caso, sabe? isso da bastante
suporte, porque como esta sem as capacitagdes, isso tem dado
0 suporte” (ACS4-EACS).
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Estudo realizados por Quatrin (2009) identifica as reunibes de equipe como
espacos onde os membros da equipe possam trocar experiéncias e expectativas, a
fim de somar esfor¢cos para melhorar a convivéncia entre os pares e também a

gualidade do trabalho.

“A gente faz cartaz, a gente discute temas, a gente faz
dinamica em grupo, sabe, bastante temas diferenciados”
(ACS4-EACS).

No contexto das reunides de equipe, dez agentes informam que um ACS
“capacita” o outro.

Ao mesmo tempo em que o olhar volta-se para a questdo que as reunides
contribui para a organizagdo do processo de trabalho e favorece o vinculo no grupo,
direciona-se a atencgdo para essa “troca de conhecimento técnico” ou “capacitacdo”
entre os proprios agentes neste espago, uma vez que estudiosos do assunto, como
Tomaz (2002, p.87) aponta que o “processo de qualificacdo do ACS ainda é
desestruturado, fragmentado, e, na maioria das vezes, insuficiente para desenvolver
as novas competéncias necessarias para o adequado desempenho de seu papel”.

Embora se respeite 0 conhecimento que o ACS possui e a sua vivéncia na
pratica em saude, a capacitagdo ndo pode acontecer entre pares, pois a
contextualizagdo do processo de trabalho deve ocorrer primeiramente pelo curso
introdutdrio orientado pelo MS e desenvolvido pela NEPeS/Secretaria de Saude, e
posteriormente as agfes educativas devem ser mantidas sob-responsabilidade do
enfermeiro e do NEPeS. As falas a seguir expressam como acontece a
aprendizagem entre os agentes.

“Esses grupos que sao feitos, esses encontros, a gente
também tem capacitagcdo de um colega para o outro”. (ACS6-
EACS).

“As agentes me ensinaram muito, pouquinho sobre
hipertenséo, diabetes, que é o principal. O cartdo de vacina foi
a enfermeira mesmo que passou pra nés”. (ACS7-EACS).

“E nessas reunides que a gente consegue passar pra outra o
gue descobriu. Fui na capacitacéo, passei pras gurias o que foi
dito, as porcentagens, as coisas|...]” (ACS2-EACS).

“A gente aprende muito com o0s colegas, a gente conversa, a
gente discute, a gente vai aprendendo muito com os colegas”
(ACS2-ESF).
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“Eu sei um pouco de vacina, um pouco de diabetes. Entdo é
complicado, mas a gente aprende com as colegas que ja sédo
do grupo” (ACS11-ESF).

Ainda, como estratégia buscada pelos agentes para contribuir com o seu
aprendizado, citam os académicos de enfermagem das IES, que realizam estagio

curricular nas unidades de saude de referéncia.

“As académicas iam fazer conosco, lembra? Nés tinhamos as
dificuldades, nés levavamos os assuntos para elas e dai elas
faziam uma pesquisa e na outra semana voltavam e passavam
as informacdes” (ACS4-EACS).

“A gente tem que agradecer muito os académicos, porque as
vezes é a Unica coisa que a gente tem” (ACS2-EACS).

“Eles até traziam algumas coisas para a gente a nivel de
educacéo, folder, ou algum tema. Vamos falar de hipertensao!
dai a gente vinha, se reunia e eles traziam algum tema pra
passar pra gente’(ACS5-EACS).

Varios sdo os estudos que versam sobre a experiéncia de académicos em
processos de capacitacdo com ACS (CARDOSO et al., 2011; KAFER; SCHEID,
2007).

Percebe-se nestes estudos, que esta experiéncia proporciona aos
académicos relacionar a teoria e a pratica, com a participagdo ativa dos alunos, de
modo que, inseridos em cenarios reais, possibilite a formacdo de profissionais com
condicdes de atender as exigéncias do SUS e valorizar a troca de saberes entre
profissionais e usuarios.

Em contrapartida, percebe-se nos relatos dos agentes, que os membros da
equipe beneficiam-se com a articulagdo entre ensino- servigo, pois a presenca dos
académicos nas unidades de saude, também favorece a organiza¢do da demanda e
contribuem com o agendamento das VD.

Durante analise dos dados do grupo focal emergiram algumas questdes
importantes em relagcéo ao papel do enfermeiro no contexto de aprendizagem do
ACS.

As falas apontam que a figura do enfermeiro aparece como “apoiador” da
aprendizagem do ACS, que ocorre por meio de orientagcdes informais e no
esclarecimento de algumas duvidas, direcionadas as aces realizadas pelo ACS. Os
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agentes acreditam que a capacitacdo a ser desenvolvida com os ACS também é
uma fungdo do enfermeiro supervisor, entretanto, referem que as atividades
educativas, na pratica, ndo estdo incorporadas ao processo de trabalho do
enfermeiro.

Nesse viés, Bbas, Araljo e Timo6teo (2008) apontam que, o enfermeiro deve
ser capaz de reconhecer, nos processos educativos, um espaco que pode ser
potencializado na direcdo de uma acado transformadora. Para isso, deve buscar a
ruptura do instituido, romper com a alienacao por meio do interesse com os diversos
fazeres, o que leva a reconhecer a necessidade de complementaridade dos diversos
trabalhos com seus saberes e fazeres especificos.

Entende-se que o enfermeiro ocupa um papel importante junto a equipe, na
construcdo de um novo modelo de atencdo a saude, uma vez que desempenha
atividades assistenciais, gerencias, educacionais e de supervisdo dos profissionais
da enfermagem e ACS. No que tange a educacédo, estd prevista como atribuicdo
especifica na Portaria 648/2006, onde consta no artigo IV, “supervisionar, coordenar
e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da equipe de
enfermagem” (BRASIL, 20064, p.45).

Ao enfermeiro incumbe, segundo a Lei do exercicio profissional, Lei n°
7.498/86 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1987) a participagdo nos
programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde, particularmente
nos programas de EC. Assim, além do direito e dever ético de manter-se atualizado,
o enfermeiro, tem a obrigacgéo legal de ser facilitador do processo educativo, para 0os
demais membros da equipe sob sua supervisao.

Destaca-se que o art. 19 do Cdédigo de Etica em Enfermagem determina a
responsabilidade dos profissionais em enfermagem na promog¢ao do
aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural do pessoal sob sua orientagdo e
supervisdo (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1987).

Verifica-se que nas atribuicbes do enfermeiro na ESF, na lei do exercicio
profissional e no Cédigo de Etica em Enfermagem fica clara a responsabilidade
deste profissional em elaborar, implementar, capacitar e avaliar as acdes educativas
do pessoal sob superviséo, incluidos os ACS.

A andlise da pesquisa permitiu apreender dois fatores que tangenciam as
concepgOes dos ACS em relacdo ao enfermeiro e a sua responsabilidade no

processo de educagdo, em que uma direciona para o carater individual, incluindo o
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perfil, a disponibilidade e o comprometimento do enfermeiro; e a outra, para a
organizacdo dos servicos de saude, em que a demanda excessiva da unidade de
saude e as diversas atribuicbes desenvolvidas pelo enfermeiro aparecerem como

entraves para o desenvolvimento de a¢oes educativas.

“E também as enfermeiras, eu ndo estou vendo assim, muito
empenho em nos capacitar. A capacitacdo dela conosco sobre
a vacina, na reunidao de equipe, falou ligeiro assim, assim
ligeiro. Nem elas estdo com empenho de nos capacitar nas
unidades” (ACS8-ESF).

“Se da ma sorte de pegar um enfermeiro, dependendo do
enfermeiro, ndo tdo comprometido, vai atirando (o conteudo)”
(ACS3-ESF).

“Nas unidades, os profissionais estdo mais envolvidos com a
parte administrativa e estdo esquecendo de nos. Ai ndo adianta
cobrar de n6s uma carteira de vacina, chegar no relatério e
cobrar de quem néo sabe” (ACS2-EACS).

“As vezes a gente até pergunta para enfermeira, ela da umas
dicas, mas geralmente é os agentes que sentam (em reunido)”
(ACS6-EACS).

Neste contexto, a formacdo dos enfermeiros também foi abordada nas
discussbes, como um fator que interfere no compromisso profissional em

implementar atividades educativas com o pessoal sob sua responsabilidade.

“Eu acho que pelo jeito vem de todos os postos a mesma
dificuldade, mas eu acho entdo que o problema est4d na
formacgao desses profissionais” (ACS10-ESF).

“Eu ja ndo vou culpar eles, estou vendo que estao pensando da
mesma forma. E (a culpa) de quem esta fazendo o treinamento
deles” (ACS11-ESF).

“Eu ndo sei como esta funcionando, se o0 enfermeiro esta
habilitado para isso (educacao), de repente ele ndo se sente
preparado, tem que ver também, ndo sei, cada um tem sua
realidade” (ACS3-ESF).
Gil (2005, p.2) refere que, “o perfil dos profissionais formados néo € adequado
o suficiente para prepara-los para uma atuacao na perspectiva da atencéo integral a

saude e de praticas que contemplem acdes de promocdo, protecdo, prevencao,
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atencao precoce, cura e reabilitacdo”. Portanto, a ndo aplicacdo de atividades
educativas pelo enfermeiro com o0 pessoal na pratica, também pode estar
relacionada com o preparo insuficiente destes profissionais para desenvolver esse
tipo de atividade com os ACS.

Estudos recentes sinalizam para a necessidade de as instituicbes de ensino
aplicar um projeto politico-pedagdgico que envolva universidades, servico,
comunidade, visando a mudan¢ca na formacdo em saude, cuja premissa € a
formacdo de profissionais com perfil necessario para o atendimento as demandas e
as necessidades de saude da populacdo, abrangendo a saude nas dimensfes
biolégicas, do estilo de vida, das rela¢cdes dos seres humanos com o ambiente e 0s
servicos de saude (SENA et al.,2003). Pelo fato das atividades serem desenvolvidas
em cenarios reais, aumenta a possibilidade de formar enfermeiros aptos a atender
as exigéncias do SUS.

Desse modo, considerando que a SF esta efetivamente incorporada a AB,
gue deixou para tras o rotulo de programa vertical e tem hoje um papel potencial de
eixo norteador da organizacdo dos sistemas municipais de saude e que sua
expansdo tem sido continua, é de fundamental importancia o investimento nas
politicas de recursos humanos voltadas as necessidades dos profissionais que
atuam nas equipes, apos a formacéo (GIL, 2005).

Para tanto, o MS apresentou algumas propostas como os Pélos de
Capacitagdo, Formacdo e Educacdo Permanente em Saude da Familia — a fim de
fortalecer a articulacdo ensino-servigo nas vertentes de capacitacao, formacéo e EP.
A realizacdo de treinamentos introdutérios visando a capacitacdo das equipes na
modalidade de SF foi a que predominou, mas como se tornaram insuficientes para
abarcar o espectro de atuacao esperada, o MS passou a ofertar aos profissionais de
nivel superior, cursos de poés-graduacdo lato sensu, nas modalidades de
especializagéo e residéncia multiprofissional em SF (VIANA et al., 2008).

Vale destacar que os ACS também ressaltam e responsabilizam o
envolvimento da gestédo (entenda-se Secretaria de Municipio de Salude) no processo
de educacéo.

“A obrigacdo do municipio é capacitar esse profissional. E fazer
avaliacdes”. (ACS5-ESF).
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Eles lavaram as méaos: “Os agentes que estavam ja sabem
como trabalhar e os novatos vao aprender se quiser”. (ACS11-
ESF).

“Falta conhecimento por parte dos gestores, em relacdo a ESF
em si. Eu sinto que eles tém que pegar mais agentes de saude.
Entdo vai ter bastante agente de saude, e ai, como fica a
profissionalizacdo? E a educacéo continuada?” (ACS1-ESF).
Para melhor compreensdo, destaca-se que na Secretaria de Saude do
municipio ha o NEPeS , que tem por objetivo manter um processo educativo efetivo
voltado para os profissionais da AB do municipio. Infere-se que a participagédo e
envolvimento deste nlcleo em desenvolver a¢des educativas com eficécia, traduz-se
na possibilidade de valorizar a funcdo do ACS, oferecer um servico de saude de
melhor qualidade, que procede no aumento na resolutividade; proporcionar aos
trabalhadores uma visdo mais abrangente da necessidade do usudario, intensificar a
programacado de aclBes para a saude, intervindo efetivamente em relacdo aos
problemas locais.
Celeste (2004) refere que a criagédo de nucleos de EP :

faz uma ruptura na légica predominante das a¢des de saude e na gestdo do
cotidiano dos servigcos e ao mesmo tempo cria espagos para uma politica
capaz de constituir estratégia para o fortalecimento do SUS por meio de
aprimoramento das tecnologias e na articulagéo entre o sistema de saude e
as instituicdes educacionais.

A EPS, portanto, € um modelo institucionalizado de organizacdo das
atividades de ensino no e para o trabalho, no setor saude (BRASIL, 2003).

Diante do exposto, identificam-se ‘nds criticos’ na educacdo para o trabalho
do ACS em relacdo ao desenvolvimento de uma educacéo que permita a construgcéao
de conhecimento que possa aproximar o educar e o cuidar em saude em uma
relacdo direta entre teoria e prética. O processo educativo seja continuado,
permanente, ou por capacitacdes; deve potencializar 0s sujeitos, inserindo-0s neste
processo, como sujeitos ativos. Reitera-se a necessidade da educagdo néo
dicotomizar a vida pessoal e profissional, pois o trabalhador é um ser uUnico, e,

portanto essas questoes nao se separam.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Com a mudanca de paradigma de como se produzir saude e as novas
competéncias que passaram a ser exigidas dos trabalhadores no SUS, a proposta
da educacgdo no trabalho surge como um recurso estratégico para a transformacao
das préticas profissionais.

Entende-se que o espaco do trabalho é um espaco educativo, pois no
trabalho também se aprende, pois todos os trabalhadores séo sujeitos portadores de
experiéncias anteriores e adquirem um conhecimento continuo do seu fazer, dia a
dia. Portanto, quando h& interesse mutuo de gestores e trabalhadores em ‘ensinar e
aprender’, é possivel construir conhecimento nos servi¢cos de saude, e a partir disso,
a mudanca torna-se exequivel.

Evidencia-se que a educacdo no trabalho do ACS tem se restringido a
reproducdo do conhecimento e a transmissdo de conteddo programatico. Desse
modo, apreende-se que as acdes educativas desenvolvidas ndo os colocam na
posicdo de sujeitos ativos no processo de aprendizagem, como capazes de
convocar conhecimentos e valores ao produzir um ato de saude.

Acredita-se que a educacédo no trabalho do ACS implica em desafios, no que
tange a preparacdo destes trabalhadores na direcdo de um novo fazer em saude,
para que ndo sejam entendidos apenas como ‘mediador’ ou ‘elo entre a comunidade
e 0 servigco de saude’, mas reconhecidos como trabalhadores capazes de participar
e contribuir com a proposta de transformacdo das praticas e reorganizacdo do
modelo de atencdo a saude. No entanto, a capacidade de participar e intervir estao
relacionados ao conhecimento.

Para tanto, o pensamento critico-reflexivo, compromissado e participativo
desses profissionais em relagdo a sua prética e ao sistema de saude deve ser
potencializado, ao contrario serdo apenas expectadores do processo.

Ao tecer as consideracoes finais, remetemo-me a um dos escopos deste
estudo, de identificar como deveria ser a educagdo no trabalho sob a 6tica do ACS.
Retomando Freire, que diz que a educacdo pensada e desenvolvida de forma
isolada ndo é resolutiva, é que valorizamos e consideramos como ponto de partida
(e de chegada) as propostas de educacao recomendadas pelos agentes de acordo

com a sua realidade e as suas necessidades.



109

Os ACS identificam a necessidade de os educadores refletirem sobre a
possibilidade de organizar a¢des educativas que valorizem a prética diaria; que haja
discussdo em torno dos conteudos e assuntos apresentados, numa articulacdo
direta entre teoria e pratica, em que o conhecimento seja construido com base na
problematizacdo da realidade trazida pelos ACS; que sejam utilizadas metodologias
ativas de aprendizagem, por meio de dindmicas pedagogicas criativas que permitam
a participacao ativa dos agentes no processo de educacgéo e que os estudos de caso
desenvolvidos nas capacitacbes problematizem situagbes reais, com retorno da
gestao sobre a possibilidade ou ndo de resolucdo; que sejam organizados espacos
de didlogo e troca de experiéncias entre as equipes de saude; que a busca para
solucao de problemas considere a implementacdo de projetos de intervengdo com a
equipe multiprofissional; que sejam retomadas as discussoes referentes a saude do
trabalhador; que o treinamento introdutério seja realizado antes de atuar na préatica;
gue seja aplicada uma metodologia de avaliacdo do conhecimento adquirido nas
capacitacoes.

Destaca-se como proposicdes dos ACS para a educacado no trabalho: a
formacdo de uma equipe multiprofissional responsavel por discutir principios
metodoldgicos e estratégias possiveis de serem utilizadas nos processos educativos
com ACS; Educacdo Permanente para todos os profissionais que atuam na AB,;
redefinicho de competéncias profissionais por meio da disponibilidade de Curso
técnico de Agente Comunitario de Saude no municipio; a capacitacdo como
proposta complementar a EPS.

Por fim, os agentes solicitam o cumprimento da decisdo pactuada entre o
NEPeS, ACS e enfermeiros supervisores em relagdo as capacitacdes, de que o
NEPeS capacite enfermeiros e estes capacitem os ACS nas unidades de saude de
referéncia, de modo que todos sejam capacitados, e que a cada seis meses seja
realizado um encontro geral para apresentar as agdes educativas desenvolvidas
neste periodo.

Assim, as proposic¢oes realizadas pelos ACS direcionam para a necessidade
de EPS, de acordo com as propostas estabelecidas na PNEPS, em que as
capacitacfes compdem a proposta em carater complementar.

Considerando que a educacgao tem um papel central na dindmica das agdes
desenvolvidas no trabalho do agente comunitario, cabem reflexdes de todos os
profissionais da saude da AB e gestores dos servicos de saude nos diferentes
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espacos de atuacdo do SUS, para (re) pensar acdes educativas e a metodologia
apropriada para ser desenvolvida com agentes comunitarios, que favoregam tanto o

crescimento pessoal como o profissional.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Projeto de Pesquisa: “A EDUCACAO NO TRABALHO NA PERSPECTIVA DO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE".

Pesquisadora Orientanda: Daiany Saldanha da Silveira Donaduzzi
Coordenadora da Pesquisa: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck;
Co-Orientacéo: Prof2 Dr2 Teresinha Heck Weiller.

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do grupo focal de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito
importante que vocé compreenda as informacdes e instrugcdes contidas neste
documento. Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que
vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a
gualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais
tenha direito.

As sessdes do grupo focal serdo gravadas e as informacdes seréo agrupadas
de modo que nado sera identificado, uma vez que o (a) senhor (a) recebera a
designacao de ACS A ou ACS B. Todos os dados coletados, depois de organizados
e analisados pelos pesquisadores, poderdo ser divulgados e publicados, A
divulgacdo no meio cientifico se dard por meio de artigos cientificos. Os
pesquisadores desta investigacdo se comprometem a seguir 0 que consta na
Resolucdo n°196/96 que trata sobre pesquisas em seres humanos. Sua participagao
€ isenta de despesas e sua assinatura representa o0 aceite em participar
voluntariamente do estudo.

A pesquisa ndo ocasionard riscos diretos a saude dos sujeitos, contudo a
tematica em questdo pode apresentar algum risco ligado a inquietude ou ansiedade
para os participantes, ao remeté-los para a vivéncia do cotidiano no trabalho,
durante a participacdo no estudo. Portanto, se ocorrer desconforto, alteracdo de
comportamento ou sofrimento durante a o relato das vivéncias, os participantes do
estudo serdo acolhidos e encaminhados para o servi¢o de referéncia do municipio —
Centro de Apoio Psicossocial (CAPs) Prado Veppo.

Como beneficio acredita-se que este estudo podera trazer contribuicdes a
nivel individual para os sujeitos do estudo, para os profissionais de saude que
trabalham junto aos ACS, também aos gestores municipais que implantam as



128

propostas educativas e ainda, para o processo de trabalho desenvolvido junto a rede
de servicos de saude, considerando que o estudo pode apontar estratégias para o
fortalecimento da educacdo no trabalho de forma continua, por meio de uma
metodologia apropriada, uma vez que o estudo tem condi¢bes para apresentar as
necessidades educativas no trabalho do ACS.

As informacdes serdo utilizadas para execucdo do presente projeto, sendo
ainda construido um banco de dados para essa e outras pesquisas. Somente
poderdo ser divulgadas de forma anOGnima e serdo mantidas na sala 1305B do
Departamento de Enfermagem, no Centro de Ciéncias da Saude, prédio 26, no
Campus da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), por um periodo de cinco
(5) anos, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel deste projeto Prof.2
Dr.2 Carmem Lucia Colomé Beck. As informagdes ficardo em um armario exclusivo
para este fim e apds o periodo de cinco anos serdo destruidas sob a forma de
incineragéao.

Ciente e de acordo com o que foi exposto, concordo em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma
delas.

Obs: Este documento consta de duas paginas e a primeira e a segunda pagina
deverdo ser rubricadas pelo informante, pesquisadora orientanda, pesquisadora
orientadora e pesquisadora co-orientadora.

Santa Maria, de de 2012.

Assinatura do informante

Daiany Saldanha da Silveira Donaduzzi Carmem Lucia Colomé Beck
Pesquisadora Orientanda Pesquisadora Orientadora

Teresinha Heck Weiller
Pesquisadora Co-orientadora

Para maiores informacdes:

Daiany Saldanha da Silveira Donaduzzi: fone (55) 96216611; e-mail: daiany_silveira@hotmail.com
(autorizo a ligacdo a cobrar). Prof2. Dra. Carmem L. C. Beck. Tel: (55)3220 8263; e-mail:
carmembeck@smail.ufsm.br. Prof2. Dr2. Teresinha Heck Weiller. Tel. (55) 320.8263; e-mail
weiller2@hotmail.com.

Se vocé tiver alguma consideracéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar —
Campus Universitario — 97105-900 - Santa Maria/RS - tel.: (565) 32209362 - email:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br.


mailto:carmembeck@smail.ufsm.br
mailto:weiller2@hotmail.com
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QUESTIONARIO DE LEVANTAMENTO DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

INSTRUMENTO Ne©:

1-
2-
3-
4-

( yucs

ACS Integrante: ( ) UCS-ESF

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Data de nascimento: / /
Tempo de servigo como ACS: anos

5- Motivo de ingressar na ocupagéo de ACS:

6- Qual atividade exercia antes de atuar como ACS?
7-

(
(
(
(
(
(

8-

(
(
(

Nivel de formacdao:

) ensino fundamental

) ensino médio

) curso auxiliar de enfermagem
) curso técnico de enfermagem
) curso técnico (outros)

) nivel superior

Tempo de servigo como ACS

) 1-5 anos
) 6-10 anos

) mais que 10 anos

() completo
() completo
() completo
( )completo
() completo

() completo

Idade:
meses dias

() incompleto
() incompleto
() incompleto
( )incompleto

() incompleto

() incompleto
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APENDICE C

QUESTOES NORTEADORAS PARA O GRUPO FOCAL

Data:

1- Fale do seu trabalho

2- Voceé foi preparado para trabalhar na saude?

3- Quais as ac¢des de educacédo no trabalho que foram e/ou sao desenvolvidas?
4-Ocorrem acgOes de educacdo no trabalho?De que maneira? Quais foram os
conteudos desenvolvidos?

5-Como estas ac¢des educativas influenciam na sua vida? E no trabalho diério?
6-Como vocés compreendem a educacao no trabalho?

7- Como vocé considera que deveria ser sua educacao no trabalho?
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APENDICE D

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: “A educacdo no trabalho sob a 6tica do Agente Comunitério de
Saude”

Pesquisadora orientanda: Daiany Saldanha da Silveira Donaduzzi

Pesquisador responsavel (Orientadora): Carmem Lucia Colomé Beck
Co-Orientagéo. Teresinha Heck Weiller.

Instituicdo/Departamento: Centro de Ciéncias da Saude/ Departamento de
Enfermagem

Telefone para contato: 55 84064397 (Carmem Lucia Colomé Beck); 55:91753602
(Teresinha Heck Weiller); 55 96216611 (Daiany Saldanha da Silveira Donaduzzi)
Local da coleta de dados: Secretaria de Municipio da Salude de Santa Maria-
SMS/RS.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos sujeitos pesquisados cujos dados serdo coletados por meio de
grupo focal a ser realizado com os Agentes Comunitarios da SMS/SM. Concordam,
igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucao do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de
forma andnima e serdo mantidas sob a responsabilidade da professora orientadora
da pesquisa Carmem Lucia Colomé Beck, em um arméario particular fechado para
esse fim, na sala 1305 do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Maria por um periodo de cinco anos, no qual constituirdA um banco de
dados.Apos esse periodo, 0 material sera destruido sob forma de incineragéo.

Santa Marria, ............. de .o, de 2012.

Carmem LuUcia Colomé Beck
RG: 3016441473
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ANEXO B

Carta de Aprovacéo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA _ cedvra/,,
Conselho Nacional de Satde Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa 3 %
Comisséio Nacional de Etica em Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM £ ¥
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243 kLT

CARTA DE APROVAGAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissio Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: A educagéo no trabalho sob a 6tica do agente comunitério de satide

Nimero do processo: 23081.017017/2011-18 &

CAAE (Certificado de Apresentacgéo para Apreciagéo Etica): 0350.0.243.000-11
Pesquisador Responsavel: Carmem Licia Colomé Beck.

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Salde. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité.

O pesquisador deve apresentar ao CEP:

Janeiro/ 2013- Relatdrio final

Os membros do CEP-UFSM néo participaram do processo de avaliagio dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAQO DE APROVAGAQ: 13/12/2011

Santa Maria, 15 de Dezembro de 2011.

G4~
Félix A. Antunes Soares

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro GONEP N. 243.

Conmité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitério
97105-900 - Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



