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RESUMO

Este estudo objetivou analisar o corpo docente do Curso de qualificacdo de
Agentes Comunitarios de Saide do Estado de Mato Grosso, por meio da Escola de
Saude Publica de Mato Grosso esta iniciativa verificando a pertinéncia e adequacio
daqueles que foram responsdveis por esta capacitacao no estado. No referencial tedrico
percorremos a trajetoria das transformagdes econdmicas e socioculturais vivenciadas no
cendrio brasileiro nas ultimas décadas que estimularam a reorganizacdo do sistema de
saude do pais e no estado de Mato Grosso. A op¢cao metodoldgica adotada foi de estudo
descritivo tendo como foco a andlise das caracteristicas gerais e especificas dos
docentes que atuaram na Regional de Satude da Baixada Cuiabana no periodo entre 2006
e 2008. O estudo com a perspectiva de subsidiar a reformulacdo da Politica de
Formacdo profissional executada pela Escola de Saide Publica de Mato Grosso.
Evidenciou-se que o quadro de docentes, em sua totalidade, € composto por enfermeiros
que atuam nas Equipes de Saude da Familia. O maior contingente € constituido de
mulheres, estdo na faixa etaria de 30 e 50 anos; residem em sua maioria em Cuiaba.
Observa-se a auséncia de envolvimento dos profissionais médicos também responsavel
pela capacitacao/qualificagdo dos Agentes. O maior contingente de docentes tem mais
de 11 anos de formado, com qualificacdo (pds-graduacio) em saude publica e poucos na
area da Saude da Familia, possuem vinculo de trabalho com as Secretarias Municipais
de Satde, através de contratos temporarios caracterizando a precarizacio do trabalho. O
vinculo de trabalho com a Escola se deu de forma informal. O duplo vinculo € uma
caracteristica muito comum, a atividade docente acaba por ser exercida em condi¢des
pouco favordveis (nas brechas das jornadas de trabalho), estdo motivados pela
necessidade de complementacdo salarial. Contudo acredita-se que a maioria dos
docentes utiliza os critérios de avaliacdo compativel com Projeto Politico Pedagégico da

Escola de Saude Publica de Mato Grosso.

Palavras-Chave: Profissionalizacio dos ACS; Escola de Saide Publica;

qualificagcdo pessoal em saude.
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ABSTRAT

This study aimed at analyzing the teaching staff of the Training Course for
Health Community Agents of the State of Mato Grosso, through the Public Health
School of Mato Grosso. This initiative verified the pertinence and adequacy of those
who were responsible for this training in the state. In the theoretical referential we
followed the path of the economic and socio-cultural changes in the Brazilian scenery in
the last decades that fostered the reorganization of the health system of the country and
in the State of Mato Grosso. The methodological option adopted was that of a
descriptive study focusing on the analysis of the general and specific characteristics of
the teachers that worked in the Health District System of Baixada Cuiabana from 2006
to 2008. The study with the perspective of helping in the reformulation of the
Professional Upbringing Policy was carried out by the Public Health School of Mato
Grosso. It was shown that the teacher's staff in its whole, is composed by nurses that
work in the Family Health Teams. Most of them are women that live in Cuiabd with
ages ranging from 30 and 50 years. The absence of the involvement of the doctors that
are also responsible for the qualification/training of the Agents is observed. Most of the
teachers finished their graduation course more than eleven years ago, and had their post-
graduation in Public Health and few in the Family Health area, are linked to the Health
Departments, through temporary contracts showing how the job is precarious. The
employment relation with the school occurred in an informal way. The double
employment linkage is a very common characteristic, in the end, the teaching activity is
performed in unfavorable conditions (when they are not working), and they are
motivated by the need for adding more money to the salary. Yet, it is believed that most
of the teachers use the evaluation criteria compatible with the Pedagogical Political

Project of the Public Health School of Mato Grosso.

Key-words: PACS professionalization; Public Health School; personal training

in health.
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APRESENTACAO

As transformagdes econdmicas e socioculturais vivenciadas no cendrio brasileiro

nas ultimas décadas estimularam a reorganizacao do sistema de satdde do pais.

Os movimentos sociais — estudantil, sindical, sanitario - ganharam forga politica
com a conquista da democracia. Neste contexto, destacam-se as intervencdes do Centro
Brasileiro de Estudos de Saidde (CEBES) e da Associagcdo Brasileira de Pds-Graduagao
em Saude Coletiva (ABRASCO). Especialmente no campo da Saude, a luta social,
estrutura o Movimento pela Reforma Sanitaria. Segundo Paim', “... a Reforma Sanitaria
Brasileira € um projeto politico-cultural nascido da sociedade civil, no interior dos

movimentos sociais pela democratiza¢do da satide".

Na década de 1980, o movimento da reforma sanitdria, ao lado de outras forcas
democraticas, conquistou importantes mudangas nas formas de intervengao estatal sobre
as praticas e problemas de saide. A reformulacdo do modelo vigente por um sistema sob
comando tnico — o Sistema Unico de Satde (SUS) com doutrinas e principios a serem
adotadas por todo o Pais, baseava-se na universalidade, integralidade, eqiiidade,

. - . . - .. - . 112
descentralizacdo, regionalizag@o e na participagdo social.”

A Constituicdo de 1988 legitimou os principios que objetivavam reordenar os

servicos e acoes por meio da promocgao, protecdo, tratamento e recuperagdo da sadde.

Numa mudanga progressiva dos servicos, passando de um
modelo assistencial, centrado na doenca e baseado no
atendimento a quem procura para um modelo de atencio
integral a sadde, onde haja incorporacdo progressiva de
acdes de promogdo e de protecdo, ao lado daqueles

propriamente ditos de recuperagdo.’

Nessa proposta de reorganizacdo dos servicos de saude, a atencdo primadria
corresponde as agOes assistenciais de baixa complexidade, mas de alta freqiiéncia, que
passaram a ser desenvolvidas em unidades bdésicas, tais como postos ou centros de satde,
considerados, a partir dai, como porta de entrada para um sistema de saide hierarquizada

segundo niveis de complexidade. Esse acontecimento desencadeou uma ampliacdo



significativa da rede de servigos no nivel primario, assumidos pelos municipios, o que

. . - .. . , 23
gerou a necessidade de um incremento na formagao de profissionais de satde.”

Nesse periodo no Brasil, observou-se uma progressiva expansao de ensino de
nivel técnico na sauide, especialmente na drea de enfermagem; essa expansao, no entanto,
nao foi suficiente, em face do crescimento da demanda por novos profissionais gerada

. ’ 3
pelos servicos de satde.

Os novos preceitos constitucionais atribuem ao SUS a formagao dos profissionais
de saude. Assim, tendo-se em conta a necessidade de expansdo de cobertura dos servicos
de satide pelos municipios, viabilizou-se a formacgao desses profissionais pelos Centros de
Desenvolvimento de Recursos Humanos (CEDRHUSs), das Secretarias Estaduais de

Saade.

Apontou-se a necessidade de ampliar esses espacos de formagdo e investir nos
profissionais de sadde, por intermédio da metodologia de educag@o em servigo, realizada
por meio do Projeto de Formacdo em Larga Escala de Pessoal de Saude, conhecido como
Projeto Larga Escala. Promoveram-se, também, a criacdo dos Centros de Formagao de
Recursos Humanos em Saide (CENFOR) e das Escolas Técnicas de Saude do SUS
(ETSUS), instancias vinculadas as secretarias estaduais de saide. Essa estratégia politico-
pedagdgica tinha, entre outros, o intuito de extinguir os treinamentos em servico voltados
para a execucdo de tarefas especificas e de promover a profissionalizacdo dos

. . . . . ~ 4
trabalhadores inseridos nos servigos sem a devida qualificacao.

No entanto, essas estratégias nao foram suficientes, pois persistia a dificuldade
desses trabalhadores, que em geral possuiam apenas o nivel de escolaridade fundamental,

. .. .. .. . , L4 5
insuficiente para a admissdao em cursos profissionalizantes de nivel médio.

Esse foi um dos motivos que levou o Ministério da Satdde, em 2000, a criar o
Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE).
Este Projeto inicialmente ofereceu aos 225 mil trabalhadores cadastrados pelas
Secretarias Municipais de Sadde, os cursos de qualificacdo profissional de auxiliar de

enfermagem, complementagdo da qualificacdo profissional de auxiliar de enfermagem em



técnico de enfermagem e a complementacio do ensino fundamental aos trabalhadores que

- , . .. . ~ 6
ndo possuiam a escolaridade exigida para a qualificacao.

Além dessas, outras iniciativas foram implementadas pelo Ministério da Saude, na
area de formacdo, visando reforcar o papel do SUS como formulador de politicas de
formacdo de profissionais para a satde. Importante exemplo disso foram os pdlos de
formacao, capacitacdo e educagdo permanente em saide do Programa Saide da Familia,

a partir de 1998.

Contudo, esses processos de formagdo realizados no ambito do SUS tentaram dar
resposta as necessidades de formacdo de forma pontual, com contetdos fragmentados,
repetitivos e previamente definidos, baseando-se numa légica vertical da Educacdo
Continuada. Conforme afirma Paim', Santana sistematiza com propriedade os riscos e

limita¢des do modelo de educagdo até entdo adotado:

A concepgdo e a operacdo de programas de educacdo
continuada constituem desafios cuja superacdo deverd
exigir os melhores recursos intelectuais, técnicos e
financeiros das organizagdes de saide sob pensa de, ao
invés de contribuir para as mudangas do pensar e do agir
do pessoal de satde, servir para escamotear ou mesmo

reforcar o velho pensar e agir daquele pessoal.'

A atual Politica do Governo reconhece e valoriza o trabalho humano em todas as suas
dimensdes. No campo da Saude, a valorizagdo foi marcada em 2003 com a criagdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saide (SGTES) que trata a gestdo
dos recursos humanos como questdo estratégica, focada na dimensao do trabalho e da
educagdo na satde. Assim, a SGTES assumiu a responsabilidade de formular politicas
orientadoras da gestdo, formacao, qualificagdo e regulacio dos trabalhadores da satide no
Brasil.

Desde 2004, o Ministério da Sadde tem proposto politicas direcionadas para a
formacdo e Educacdo Permanente dos trabalhadores de satide em todos os niveis de
escolaridade, adotando a Educag¢do Permanente como estratégia fundamental para dar

nova organizago as praticas de atencdo, gestio e controle social.’



Segundo Haddad, Roscke & Davini®, a educacdo permanente pressupde um
processo permanente de educacdo e servigco de natureza participativa, aprendizagem e
conhecimentos baseados no processo de trabalho cotidiano e na transformacdo das
praticas de saude. Esse processo teve seu inicio na Europa no século XX, com o objetivo
de viabilizar a educagdo do pessoal em servico. No Brasil, essa estratégia manteve por
varias décadas um cardter incipiente, tendo sido implementada somente em algumas
experiéncias pontuais. A ampliagdo dessa discuss@o em ambito nacional foi viabilizada
pela Organizacao Pan-Americana da Satide (OPAS), em 1984, e, nos anos de 1990, ap6s
a promulgagdo da Lei Organica da Satde?, segundo a qual um dos objetivos e atribuigdes
do Sistema Unico de Satide é a ordenagdo da formacdo dos trabalhadores do setor, com
base em metodologias mais reflexivas, voltadas ao aprendizado no préprio exercicio

profissional.

Essas metodologias foram disseminadas e passaram a ser adotadas com a
implantacdo dos polos de formacgdo, capacitacdo e educagdo permanente em saidde do
Programa Satde da Familia (PSF). Essa iniciativa amplia seu potencial, tornando-se uma
politica de educagdo e desenvolvimento para o SUS, por intermédio da Secretaria de

Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude, instituida pela Portaria n°. 198/2004.°

Este € o foco de nosso estudo: analisar o corpo docente do Curso de qualificacao
de Agentes Comunitarios de Saude do Estado de Mato Grosso, por meio da Escola de
Saude Publica de Mato Grosso esta iniciativa verificando a pertinéncia e adequagdo

daqueles que foram responséveis por esta capacitacio no estado.

Em andlise dos processos de sele¢do e contratos de docentes da Escola de Saude
Publica do Mato Grosso, percebe-se que a grande maioria dos profissionais que ministrou
aulas no Curso de qualificacdo dos ACS, na Regional de Saude Baixada Cuiabana, €
constituida de enfermeiros. Considerando que a equipe € composta por outros
profissionais de nivel superior, e também sdo responsdveis pelas atividades de educagdo
permanente dos ACS, questiona-se em que medida esses profissionais atendem os

pressupostos definidos no projeto de qualificacdo do ACS.

Este estudo teve como objetivo geral, analisar as caracteristicas gerais e

especificas do conjunto de docentes do curso de qualificacdo dos Agentes Comunitérios
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de Saude da Escola de Saude Publica de Mato Grosso, na Regional de Satude da Baixada
Cuiabana no periodo de 2006 a 2008. Além disso, teve com objetivos especificos: a)
levantar os dados contidos na ficha cadastral dos docentes; b) identificar se os docentes
selecionados atendem ao perfil preconizado no processo seletivo para a qualificagdo do
ACS; c¢) comparar os dados levantados com o perfil preconizado no processo seletivo; d)
caracterizar estes docentes nos seus diversos aspectos a partir das informacdes obtidas; e)
contribuir dando subsidios a Politica de Formacao profissional executada pela Escola de

Saude Publica de Mato Grosso.

O trabalho ora apresentado esta assim constituido. No capitulol: Os Caminhos
Percorridos: da ac@o a educacdo; capitulo 2 : Curso de Qualificacio dos Agentes
Comunitérios de Satide da Escola de Saude Ptblica de Mato Grosso: Um olhar voltado
para a realidade; capitulo 3: Caminho Metodoldgico; capitulo 4: Qualificagdo do Agente
Comunitario de Saude: caracteristicas gerais dos docentes; capitulo 5: Consideragdes

finais



CAPITULO 1

Os Caminhos Percorridos: da acao a educacao

De acordo com Freire'’, em seu livro Pedagogia da autonomia, tem-se a idéia que
ensinar e aprender sdo processos indissocidveis, um ndao existe sem o outro, e foi
aprendendo que se tornou possivel a idéia de ensinar, numa relacdo de construgdo
histérica e social. Assim, tem-se que nao ha docéncia sem discencia, e que esta constitui a
base de toda atividade educativa que se d4 por interacdes humanas, sendo este um
elemento para a construcdo de uma teoria da docéncia como profissdo de interacdes

. . . . ~ o1l
humanas, o que fica evidenciado nas discussdes de Lessard & Tardif.

Entendendo a docéncia e o trabalho como atividade humana em construcdo e os
sujeitos envolvidos nestes como resultados de processos educativos que acontecem nas
suas interacdes por meio fisico, social e cultural, revela-se a especificidade da tarefa
educativa, que envolve subjetividades, particularidades das realidades e contextos de
ensino, nos quais vivenciam tais processos formativos devem-se considerar os seres
humanos. Na realidade, como define Freire'” como seres inconclusos, entendendo que
formar é mais que treinar, envolvendo a ética universal indispensdvel a convivéncia

humana, o que envolve escolhas e possibilidades, valores morais e culturais.

O trabalho docente carrega intencionalidades e formalidades. Nele estdo
envolvidas concepc¢des de educacdo, de homem e das sociedades, e para a Educacgdo
Profissional envolvem a compreensdo do significado do termo trabalho. Paulo Freire'
concebe a educacdo como um ato politico que envolve escolhas que precisam ser
radicalmente coerentes com o tipo de educagdo que se pretende construir. Ser professor
possui uma diversidade de significados concebidos na vivéncia do cotidiano dos mesmos,
do projeto educativo que eles vinculam e das concepg¢des do que € educar e para que e

quem educar.

A expansdo e a qualificacdo da atengdo bdésica, organizadas pela estratégia Saude
da Familia, compdem parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo
Ministério da Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de Sadde. Esta concepg¢ao

supera a antiga proposicdo de cardter exclusivamente centrado na doenga,
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desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais € sanitdrias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populacdes de territérios

delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

Segundo as diretrizes conceituais do Departamento de Atencido Basica (DAB), do
Ministério da Saude os principios fundamentais da atencdo bdsica no Brasil sdo:
integralidade, qualidade, eqiiidade e participacdo social. Mediante a adstricio de
clientela, as equipes Sadde da Familia estabelecem vinculo com a populagdo,
possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com os
usudrios € a comunidade. Seu desafio € o de ampliar suas fronteiras de atuacdo visando
uma maior resolubilidade da atenc@o, onde a Satde da Familia € compreendida como a
estratégia principal para mudanga deste modelo, que deverd sempre se integrar a todo o

L . V)
contexto de reorganizacdo do sistema de saude.

Ainda segundo este documento, o trabalho de equipes da Saide da Familia € o
elemento-chave para a busca permanente de comunicacdo e troca de experiéncias e
conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do Agente
Comunitario de Saude. As equipes sdo compostas, no minimo, por um médico de familia,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 6 agentes comunitdrios de saide. Quando
ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultério dentdrio e um técnico

em higiene dental.

Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de 3.000 a 4.500 pessoas ou
de 1.000 familias de uma determinada drea, e estas passam a ter co-responsabilidade no
cuidado a sadde. A atuagdo das equipes ocorre principalmente nas unidades bdsicas de
saude, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se: como porta de
entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de sadde; por ter territorio definido,
com uma populacdo delimitada, sob a sua responsabilidade; por intervir sobre os fatores
de risco os quais a comunidade estd exposta; por prestar assisténcia integral, permanente

e de qualidade; por realizar atividades de educacdo e promogao da satide.

A atuacdo da equipe da Saude da Familia caracteriza-se ainda por estabelecer
vinculos de compromisso e de co-responsabilidade com a populacdo; por estimular a

organizacdo das comunidades para exercer o controle social das acdes e servicos de
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saude; por utilizar sistemas de informagdo para o monitoramento € a tomada de decisoes;
por atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com diferentes
segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situagdes que transcendem a
especificidade do setor saide e que t€m efeitos determinantes sobre as condicdes de vida

e saude dos individuos-familias-comunidade.

Os Agentes Comunitarios de Satde - ACS

Neste momento de mudangas na saide no contexto mais amplo da educacdo, o
processo de reforma educacional estava sendo o principal debate. Delineou-se um novo
modelo de educacdo profissional pautado nas Diretrizes Curriculares Nacional para a
Educacgdo Profissional, de Nivel Técnico, instituido por meio da Resolucio CNE/CEB

N°04/99 [...]."

Para Améncio Filho & Almeida'* hd algumas questdes indispensdveis na

formulacao de politicas educacionais:
A aquisi¢do do conhecimento bdsico e a formulagdo de
habilidades cognitivas constituem condicdes
indispensdveis para que todas as pessoas consigam, de
modo produtivo, conviver em ambientes saturados de
informagdes, sendo capazes de processar e selecionar as

que consideram relevantes.

Os autores destacam ainda que ‘“conhecimento, informacdo e uma visdo

abrangente sdo as bases para a cidadania em sociedades plurais”.

Para atender ao novo modelo de aten¢do em saude foi criada uma nova categoria
de trabalhador em satde, o Agente Comunitario de Satde, que ndo possuia categoria
definida por lei e ndo era reconhecido pelos demais membros da equipe, ja que ndo tinha
formacao especifica na drea da saide para atuar nas unidades bdsicas de saude, com a
finalidade de ser o elo entre a comunidade e os servigos de saude, articulando as acdes
basicas de saide direcionadas as familias e a comunidade com atividades fora dos muros
das unidades de saide. O Agente Comunitdrio de Satde, instituido para dar resposta as
necessidades de satde, caracteriza-se por ser um “educador permanente”, um elo entre os
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Essa estratégia era voltada para um modelo assistencial integral em dreas
geograficas circunscritas e incorporou aos servicos os Agentes Comunitarios de Saude,
desprovidos de formacdo prévia na area de saude, tendo ficado ao encargo dos gestores

do SUS sua formacdo, capacitacdo e educacao permanente em Servigo.

O Agente Comunitario de Satde inserido nesse contexto de mudanga no modelo
de aten¢do a saude, e como participante da equipe multiprofissional, € o mediador entre o
sistema de satide e a familia/comunidade, residente na drea de abrangéncia da Unidade
Bésica de Saude, onde vive e trabalha. Vem contribuindo para modificar as praticas dos
atendimentos rumo ao modelo de atencdo de vigildncia a saide, que resulta no
desenvolvimento continuo de competéncias para agdes que gerem conhecimentos e
estratégias de 1identificacdo, investigacdo, monitoramento e prevencdo, fatores
determinantes do processo de saude individual e coletivo, que orienta as medidas de
prevencao e controle de doencas e agravos. Realizam atividades de preven¢do de doencgas
e promoc¢ao da sauide, por meio de ac¢des educativas em saide realizada em domicilios ou
junto as coletividades, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, estendendo,
também, o acesso da populacdo as agdes e servicos de informacgdo, de satde, promog¢dao

social e de protecdo da cidadania.

Atualmente, encontram-se em atividade no pais 206 mil ACS, estando presentes
tanto em comunidades rurais e periferias urbanas quanto em municipios altamente
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urbanizados e industrializados.

Desde a implantacdo do Programa de Agentes Comunitérios de Saude - PACS, os
Agentes Comunitdrios de Saide vém se organizando em busca do reconhecimento legal
da profissdo e, com a expansdo do Programa Saude da Familia e a conseqiiente
incorporagdo destes trabalhadores nas equipes multiprofissionais, houve uma ampliagdo
das aspiracdes do reconhecimento de sua identidade profissional e de seus direitos
trabalhistas e sociais. A organizacdo dos agentes propiciou a edicdo do Decreto Federal
n°. 3.189/99 que fixa as diretrizes para o exercicio de suas atividades e, posteriormente a
elaboragdo de projeto de lei para a criagdo da profissdo, que culminou na publicacdo da

Lei Federal 10.507'°, que criou a “Profissio de Agente Comunitério de Satde”



Na Portaria n°. 1.886/GM/1997"" destaca-se no art.1°. “[...] a aprovacio das
Normas e Diretrizes do Programa Agente Comunitério de Saude e do Programa Satide da
Familia e regulamentacdo da implantacdo e operacionaliza¢do dos referidos Programas”
Sobre as Diretrizes Operacionais apontadas nesse documento ressalto os seguintes

aspectos:

O ACS ¢ responsdvel pelo acompanhamento de, no
maximo, 150 familias ou 750 pessoas. Sdo considerados
requisitos para o ACS; ser morador da drea onde
executard suas atividades ha pelo menos dois anos, saber
ler e escrever, ser maior de dezoito anos e ter
disponibilidade de tempo integral para exercer suas
atividades. O Agente Comunitirio de Saude deve
desenvolver atividades de prevencdo das doengas e
promoc¢do da sadde, através de visitas domiciliares e de
acoes educativas individuais e coletivas, nos domicilios e
na Comunidade, sob a supervisdo e acompanhamento do
enfermeiro Instrutor - Supervisor lotado na unidade basica

. A - 17
de saude da sua referéncia.

Segundo estas Diretrizes, as atribuicdes especificas do Agente Comunitdrios
Saude sdo as seguintes: a) realizacdo do cadastramento das familias; b) participagdo na
realizacdo do diagndstico demogréifico e na definicdo do perfil sdcio econdmico da
comunidade; c) execu¢do da vigilancia de criancas menores de 1 ano consideradas em
situacdo de risco; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de 0
a 5 anos; promog¢ao da imunizagdo de rotina as criangas € gestantes, encaminhando-as ao
servico de referencia ou criando alternativas de facilitacdo de acesso; d) promocdo do
alceitamento materno exclusivo; e) monitoramento das diarréias e promog¢do de
reidratacdo oral; f) monitoramento das infec¢des respiratdrias agudas, com identificagcdao
de sinais de risco e encaminhamentos dos casos suspeitos das infec¢Oes respiratorias
agudas, com identificacdo de sinais de risco e encaminhamento dos casos suspeitos de
pneumonia ao servico de sadde de referencia; g) monitoramento das dermatoses e
parasitoses em criangas; h) orientacdo dos adolescentes e familiares na prevencdo de
DST/AIDS, gravidez precoce e uso de drogas; 1) identificacio e encamihamento das
gestantes para o servico de pré-natal na unidade de saude de referencia; j) realizacido de
visitas domiciliares periddicas para monitoramento das gestantes, priorizando aten¢ao nos

aspectos de: desenvolvimento da gestacdo. Seguimento do pré-natal; sinais e sintomas de
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risco na gestagdo; nutricdo; incentivo e preparo para o aleitamento materno; preparo para

~ . , . . , . 17
o0 parto; atengdo e cuidados ao recém nascido; 1) cuidados no puerpério.

De acordo com a Portaria N° 648'%, além das caracteristicas do processo de
trabalho das equipes de Atencdo Basica ficaram definidas as caracteristicas do processo
de trabalho da Saude da Familia:

v Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de
forma sistematica, os dados para a andlise da situacdo de saide considerando as
caracteristicas sociais, econOmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territorio;

v Uma definicio precisa do territério de atuacdo, mapeamento e reconhecimento da
drea adstrita, que compreenda o segmento populacional determinado, com atualizagao
continua;

v Um diagnéstico, programacdo e implementagdo das atividades segundo critérios
de risco a sadde, priorizando solu¢do dos problemas de saide mais freqiientes;

4 Prética do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da
estrutura e da funcionalidade das familias que visa propor intervencdes que influenciem
os processos de saude doenca dos individuos, das familias e da propria comunidade;

4 Trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando dreas técnicas e profissionais de
diferentes formagoes;

v Promogdo e desenvolvimento de acdes intersetoriais, buscando parcerias e
integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promog¢do da satde, de acordo
com prioridades e sob a coordenacdo da gestdo municipal;

v Valorizacdao dos diversos saberes e priticas na perspectiva de uma abordagem
integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos de confianga com ética,
COmMpromisso € respeito;

v Promog¢ao e estimulo a participagdo da comunidade no controle social, no
planejamento, na execu¢do e na avaliagdo das acdes; e acompanhamento e avaliagdo

sistematica das acOes implementadas, visando a readequacdo do processo de trabalho
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O CURSO: a qualificacao dos ACS

O Agente Comunitério de Saude tem necessidade de construir novos saberes, com
conhecimentos cientificos, desenvolvendo reflexdo, abstracdo e espirito critico. A
profissionalizacdo do Agente Comunitdrio de Saide € um dos grandes desafios que se
coloca na atualidade, para a educacdo, de maneira geral e, especificamente, para a

formacgdo de RH para a satide no Brasil.

Com a consolidacao do Programa de Saida da Familia, tornou-se indispensavel
promover a formacdo de RH de nivel médio, objetivando o cumprimento das agdes do
SUS, especificamente no estado e Mato Grosso, tendo em vista sua grande extensao
territorial, esse processo formativo envolveu 4.138 Agentes Comunitdrios de Saude,
sendo qualificados simultaneamente. A qualificacdo desse numero significativo de
trabalhadores teve por objetivo promover uma melhoria significativa na qualidade de
atendimento a satde da populacdo do estado de Mato Grosso, além da promog¢do da
capacidade laboral desses agentes através da profissionaliza¢do, fortalecendo também sua

visao critica, ética e politica enquanto trabalhador/cidadao.

O objetivo da formagdo profissional do Agente Comunitédrio de Satde € capacita-
los para a execucdo de agdes de promocao, prevencdo, aplicando habilidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas, fundamentadas nos conhecimentos técnicos — cientificos, éticos,
politicos e educacionais, a fim de realizar acdes educativas individuais e coletivas, nos
domicilios e na comunidade, em conformidade com as diretrizes do SUS. Tendo em vista
esses objetivos e em atendimento as diretrizes emanadas do Ministério da Satude a Escola
de Saude Publica de Mato Grosso em 2004/2005 formulou o projeto de curso de
qualificagcdo do ACS, com itinerdrio formativo em Técnico de Agente Comunitdrio de
Saiude com a carga hordria total de 1.200 horas, divididas em trés etapas distintas e
seqiienciais, em que a conclusdo de uma € pré-requisito para o ingresso na etapa seguinte.
Dessa forma, todos os ACS, independente de escolarizacio prévia, tém acesso garantido a
Etapa Formativa I, que € a qualificacdo. Os concluintes dessa etapa tém acesso garantido
a Etapa Formativa II e, os concluintes, com certificado de conclusido ou declaracdo de

realizagdo concomitante do Ensino Médio, tém acesso a Etapa Formativa III.
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QUADRO 1
Componente Curricular etapa I: Humanizando e Integrando o Agente Comunitario

de Satde na Atencao Basica

Carga horaria (horas)

Atividade
Interdisciplinar
176

Teoria

16

16

20

20

20

16

24

12

20

12
12
16

204 176

224
400

Fonte: Escola de Saude Publica de Mato Grosso, 2006.
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Os Agentes Comunitarios de Saude apds esta qualificacdo deverdo ter as seguintes
competéncias: desenvolver acdes que busquem a integracao entre as equipes de satide e a
populacdo adstrita a Unidade Baésica de Satde, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades; realizar, em conjunto com a equipe, atividades de planejamento e avaliagdao
das acoes de satide no ambito da descri¢do da unidade bésica de saude; desenvolver acdes
de promocgao social e de protecdo e desenvolvimento da cidadania no ambito social e da
saude.

Da mesma forma, deverdo ter as seguintes habilidades: trabalhar em equipe de
saude; promover a integracdo entre a equipe de saide e a populagdo de referéncia, adstrita
a unidade basica de saude; identificar a importancia do acompanhamento da familia no
domicilio como base para o desenvolvimento de suas ac¢des; orientar individuos e grupos
sociais quanto a fluxo, rotinas e acdes desenvolvidas no ambito da atengdo bdsica de
saude; realizar acdes de coleta de dados e registros das informagdes pertinentes ao
trabalho desenvolvido; estimular a populacdo para participar do acompanhamento e
avaliacdo das acdes de saude; realizar mapeamento institucional, social e democratico em
sua micro-drea; analisar os riscos sociais € ambientais a saide da populacdo e de sua
micro-area; realizar o cadastramento das familias na sua micro-area; consolidar analise
dos dados obtidos pelo cadastramento; realizar acdes que possibilitem o conhecimento
pela comunidade, das informacdes obtidas nos levantamentos sdcio-epidemioldgicos
realizados pela equipe de satide; priorizar os problemas de satde da populacdo de sua
micro-drea, segundo critérios estabelecidos pela equipe de saude e pela populagdo.
Participar da elaboracdo do plano de acdo, sua implementacdo, avaliacdo e

reprogramagdo permanente junto as equipes de satde.

Conhecimentos e contetddos do curso

O Curso € composto dos seguintes conteudos:

®Processo Saude-doenca e seus determinantes e condicionantes;

e Politicas Publicas — Cidadania e controle social;

e Politicas de Saude — Estrutura e funcionamento do SUS; Lei 8.080/ 8.142 e NOAS;
e Politicas de Saude de Mato Grosso;

e Sistema Municipal de Satide — Modelo Assistencial;

eNormas e Diretrizes do PACS/PSF;

e Estratégia Saude da Familia;
14



o] e1 10.507/2002; Decreto Federal 3.189/99;

e Processo de trabalho em sauide;

eRelacdes Humanas;

e Trabalho em equipe;

¢ Indicadores de produgao;

¢ Humanizagdo em servigo;

eEtica no trabalho em Satide;

® Mapeamento Socio-politico e ambiental;

¢ Diagnéstico demografico;

e Territorializacido de micro drea e drea de abrangéncia;
®Processo de comunicagao/Informacao;

¢ Abordagem familiar e de grupo;

¢ Visita domiciliar: conceito e técnicas;

eFormas de aprender e ensinar;

¢ Planejamento com Enfoque Estratégico;

e Cadastramento das familias;

¢ Diagnéstico dos Problemas de Satde da Populacdo (indicadores sociais,
epidemioldgicos e culturais);

¢ Defini¢do de prioridades;

¢ Planejamento de acdes;
¢ Conceitos e tipos de avaliagdo;
e Indicadores de avaliacdao em satde;

¢ Contextualizacdo da assisténcia ao individuo, familia e comunidade.

A Formacdo do Agente Comunitdrio de Saide tem como eixo metodoldégico a
integracdo ensino-servigo permitindo que os Agentes Comunitdrios de Saude construam
conhecimentos baseados em suas experiéncias anteriores, focados na aquisi¢cdo de
estruturas mentais que valorizem o processo de aprendizagem através de atividades que
estimulem o desenvolvimento mental, a tomada de decisdes, as percep¢des e reflexdes

sobre sua prética, com €nfase no trabalho cooperativo.

As estratégias utilizadas foram: dinamicas de grupo, palestras dialogadas, técnicas

de comunicacdo relacionamento interpessoal, acdes educativas, leitura e interpretacdo de
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texto, dramatizagdes, técnica de relaxamento, aprimoramento da comunicagdo gréfica,

reconhecimento do territério solo, comunidade, reconhecimento e manipulacdao de mapas.

A Escola de Satde Publica de Mato Grosso organizou o processo de qualificacdo
dos Agentes Comunitdrios de Saude, considerando o nimero de municipios que compde
cada Regional de Saide e o nimero de Agentes Comunitdrios que estdo inseridos no

Programa Sauide da Familia, conforme Quadro abaixo:

QUADRO 2 -
Demonstrativo: N° de Alunos, Turmas e Coordenadores por Regionais

N° de
Municipios

. ¢
. -

Fonte: Escola de Saude Publica de Mato Grosso, 2006.
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O Curso conta com um corpo de docentes denominado Instrutores Regionais e

Instrutores da Pratica Profissional. Conta ainda com supervisores estaduais’ que s@o

profissionais de nivel superior, com dedicacio em periodo integral, experiéncia de

trabalho em atencdo primdria junto aos ACS. As atribui¢des dos supervisores sio as

seguintes:

Acompanhamento or¢camentdrio e financeiro;

Elabora¢ao dos manuais;

Sele¢do e capacitagao dos supervisores regionais e instrutores locais;

Gestdao administrativa e pedagogica do Curso Técnico de Agentes Comunitarios
de Saude;

Acompanhamento técnico pedagdgico da supervisao regional e local;

Solicitacio e envio de material didatico pedagdgico para os supervisores
regionais;

Articulacdo Gerencial;

Acompanhamento e avaliacdo da interatividade no trabalho dos supervisores
regionais e instrutores locais;

Coordenagdo do processo de capacitagdo pedagogica dos supervisores regionais €
instrutores locais;

Acompanhamento da avaliagdo dos supervisores regionais e instrutores locais;
Manuten¢do do sistema de monitoramento e avaliacdo do curso atualizado em
tempo hébil.

Interacdo com as Secretarias Municipais de Saude da sua regiao;

Intermediacdo de estratégias no nivel da gestdo regional e local, para garantir o
sucesso do Curso;

Articulacdo e avaliac@o das acgdes referentes ao Curso entre a gestdo municipal, as
equipes de Saude da Familia e os ACS para o €xito do mesmo;

Deslocamento e permanéncia nos municipios para desenvolvimento de suas
atividades por conta propria, sem depender da Administracdo local, do ERS ou da
Coordenacdo Estadual do Curso;

Cumprimentos rigorosos dos compromissos € hordrios combinados para o
acompanhamento dos instrutores locais, € apoio nos municipios, para reunides no

ERS e para reunides com a Coordenagdo Estadual;
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Conhecimento de dados socioecondmicos, ambientais, populacionais e
indicadores de saude, disponiveis nas secretarias ou 6rgdos da administracdao
municipal;

Acompanhamento da avaliagao do ACS feita pelo instrutor local;

Selecao e capacitagao dos instrutores locais;

Acompanhamento, orientagdo e apoio pedagdgico ao trabalho dos instrutores
locais;

Atuacdo em todas as etapas do curso, zelando pela aplicagdo da proposta
pedagdgica por parte do instrutor local;

Avaliacao do desempenho do instrutor local;

Estimulo a integracdo entre a equipe de Saude da Familia e os ACS;

Informacdo a Coordenagdo Estadual quanto aos resultados obtidos pelos
instrutores locais, em tempo habil;

Desenvolvimento de todas as atividades em consonancia com a Coordenacdo
Estadual do curso;

Participacdo no processo de planejamento nos trés niveis: Estadual, Regional e
local;

Dedicacgdo de, no minimo, 8 horas mensais para acompanhamento em sala de aula
de cada turma, sob sua responsabilidade;

Manuten¢do do sistema de monitoramento e avaliagdo do curso atualizado em

tempo habil.

Ja os instrutores regionais, sujeito de nosso estudo, s@o profissionais de nivel

superior que realizam capacitagdo pedagogica dentro da metodologia da problematizagao.

Sdo profissionais com experiéncia na drea de capacitacio e trabalho com grupos

comunitdrios e conhecimento da atuacdo do Agente Comunitdrio de Saide, que residem

no municipio em que trabalham ou préximo, dentro da drea do Escritério Regional de

Saude, com disponibilidade para permanecer no municipio durante a semana presencial e

o periodo de acompanhamento de pratica profissional do ACS. Estes instrutores t€ém

como atribui¢des:

Atuacdo em todo o processo de desenvolvimento do curso no municipio —
preparagdo, articulacdo, execucdo e avaliacdo;

Organizagdo do curso no municipio;
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Deslocamento e permanéncia nos municipios para execu¢do do curso, por conta
prépria, sem depender da Administragdo local, do Escritério Regional de Saude
ou da Coordenagdo Estadual do Curso;

Conhecimento de dados socioecondmicos, ambientais, populacionais e
indicadores de sadde, disponiveis nas secretarias ou Orgdos que compdem a
administracdo local;

Orientacdo e acompanhamento do processo de aprendizagem dos alunos,
articulando a  experiéncia  profissional deste com a  proposta
pedagodgica/metodoldgica do curso;

Cumprimento da proposta pedagdgica, articulando a integracdo entre Agentes
Comunitdrios de Saude e a participacdo dos supervisores de pratica profissional e
dos instrutores convidados;

Cumprimento rigoroso dos hordrios determinados para o curso (40 horas
semanais), sem incorrer em atrasos com os horarios combinados com as turmas
sob sua responsabilidade;

Identificagdo das dificuldades no processo de aprendizagem de forma
individualizada, com vistas a resolutividade;

Estimulo a participag@o dos alunos nas atividades em sala de aula;
Responsabiliza¢ido, como instrutor, por todo o contetido da area social do curso;
Avaliacdo de cada Agente Comunitdrio de Sadde, de acordo com o Sistema de
Avaliacdo do Curso e com as normas estabelecidas pela Escola de Saude Publica
de Mato Grosso, da Secretaria de Saude do Estado de Mato Grosso;

Integracdo dos Agentes Comunitarios de Saude e dos demais profissionais de
Satde da Familia com outras Instituicdes, especialmente com as escolas

Criacdo das condi¢Oes para a colaboracdo, compreensdo mutua e comunicacao
entre os membros das equipes de Saide da Familia e os ACS do curso;
Acompanhamento e apoio ao trabalho dos supervisores de pratica profissional das
equipes de Saude da Familia e aos Instrutores convidados;

Apoio a realizacdo das tarefas de campo dos alunos, de forma articulada com as
aulas presenciais.

Desenvolvimento de todas as atividades em consonancia com a orientagdo do

Coordenador Regional;
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Manuten¢ao do sistema de monitoramento e avaliacdo do curso atualizado em

tempo habil.

Outra modalidade de profissionais sdo os Instrutores da Pratica Profissional,

também sujeitos de nosso estudo. Sao profissionais de nivel superior (em sua maioria

enfermeiros), integrantes das Equipes de Saude da Familia do municipio ou do PACS que

vivenciam suas experiéncias cotidianas e acompanham diariamente os ACS em seu

trabalho e que realizaram capacitacdo pedagdgica dentro da metodologia da

problematizagdo. Suas atribui¢des sdo basicamente: acompanhar, supervisionar e avaliar

os trabalhos de prética profissional do periodo de dispersdao do curso, definidas abaixo:

Andlise das atitudes dos ACS, em sua préatica profissional, de acordo com os
critérios do Sistema de Avaliagdo, antes do inicio do Curso;

Acompanhamento dos ACS na realizacdo das tarefas de pratica profissional, no
periodo de dispersao;

Auxilio na superacdo das dificuldades para a realizac¢do das tarefas de campo;
Avaliacdo do desenvolvimento das atividades de pratica profissional do ACS;
Encaminhamento da avaliacdo da pratica profissional dos ACS ao Instrutor Local,
dentro do prazo determinado;

Participacdo ativa nos encontros das equipes de Sadde da Familia previstas

durante as semanas de aulas presenciais do curso.

Ja os instrutores convidados sdo profissionais de nivel superior da atencdo bdsica

do Municipio (Médicos, Enfermeiros, Nutricionistas, Assistentes Sociais, Psic6logos,

entre outros). Atuam em sala de aula, responsabilizando-se pelos conteudos e carga

horaria prevista para suas competéncias. Suas atribui¢des sdo as seguintes:

Preparacdo do material didético necessario para a realizagdo de suas atividades

em sala de aula;

Apropriacdo da metodologia contetido e das atividades do curso que ird realizar;
Cumprimento dos hordrios estabelecidos na programagado do curso;

Avaliacdo e registro das aulas desenvolvidas com os ACS.
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CAPITULO II

Curso de Qualificacao dos Agentes Comunitarios de Satide da Escola de Satde

Publica de Mato Grosso: Um olhar voltado para a realidade

A Escola de Saide Publica estd localizada no municipio de Cuiabd, capital do
Estado de Mato Grosso, “¢€ inserida no contexto geografico que envolve trés biomas
distintos Pantanal, Cerrado e Amazonia — e as mais importantes bacias hidrogréficas do

. . ol
pais: a do Paraguai, a do Amazonas-Tocantins.” K

A diversidade de ecossistemas e seu posicionamento geografico abrem um leque
de oportunidades de investimentos na agricultura, inddstria metal-mecanica, pecudria,
agroindustria, turismo e infra-estrutura. Em conseqiiéncia dessa realidade, Mato Grosso,
ap6s meados da década de 1990, despontou no cendrio nacional como o maior produtor
de graos, fibras e carnes do Brasil, notabilizando-se como estado de maior crescimento

o . sl
econOmico entre todas as unidades da federacao. ’

A populacdo de Mato Grosso vem crescendo desde a década de 80 em um ritmo
significativamente superior ao verificado para o resto do pais. De fato, na década de 80,
enquanto crescimento médio anual da populacdo do pais situava-se em torno de 2,5%, a
populacdo de Mato Grosso, embalada pelo forte fluxo migratério, crescia 6,6% ao ano.
Ao longo de duas décadas, Mato Grosso mais que dobrou a sua participa¢dao na populagcao
total do pais, passando de 0,95% em 1980 para 1,5% em 2004, destacando que 92% da

populagdo tém menos de 60 anos, revelando um perfil etario bastante jovem.20

Outra caracteristica do Estado foi o intenso processo de urbanizagdo, fruto da
intensificacdo do movimento migratério campo-cidade. No ano de 1970, 61% da
populagdo estavam na zona rural € 39% na zona urbana. Dados mais recentes (2000)

~ 20
mostram que menos de um quarto da populacdo do Estado encontra-se na zona rural.

A Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso — ESPMT teve sua origem
na década de 80, inicialmente atuando na qualificacdo da forca de trabalho, para atender
os servicos de saude, frente as grandes dificuldades que o setor enfrentava pela falta de

mao de obra qualificada.

21



Este processo teve inicio em 1984, com a qualifica¢do dos trabalhadores da saude,
em decorréncia da deficiéncia de profissionais qualificados para atender a demanda do
servico. Com a extingdo da categoria de Atendente de Enfermagem, pela Lei N° 7.498%",
referente ao exercicio profissional da Enfermagem, demandava providéncias com relagao
a qualificacdo dessa mao de obra, uma vez que esta representava um contingente

significativo no conjunto da forca de trabalho em saude, no Estado de Mato Grosso.”

Tendo em vista a necessidade da legalizacdo da documentacdo que conferisse a
qualificacdo e a identidade profissional aos trabalhadores da saide e a necessidade de
uma permanente qualificacdo do contingente que atua no SUS do estado, foi criado o
Centro Formador de Recursos Humanos, vinculado ao Setor de Recursos Humanos da
SES que, a época, contou com a parceria da Escola Estadual de 1* e 2* graus “Antonio

‘. o 22
Cesario Neto”, para a certificacdo dos alunos.

Frente ao grande desafio em atender as profundas necessidades de saide da
populacdo brasileira e a existéncia de um significativo contingente de trabalhadores em
exercicio nos servigos de saude sem a devida qualificagdo, o Ministério da Saude,
exercendo o seu papel de gestor nacional do Sistema, definiu como prioridade a
qualifica¢do dos trabalhadores da sauide, firmando Acordo Interministerial (Ministério da
Saide, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério da Educacdo,
Ministério do Trabalho e Organizagdao Pan-Americana de Saude), em 1989, por meio do
Programa de Trabalho da Coordenacdo Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos

para o SUS (CGDRH-SUS).*

Como resultado deste Acordo, o Governo Federal garantiu aos Estados e
Municipios o apoio para a profissionalizacao desses trabalhadores, por meio da criacio de
escolas do SUS, visando de um lado a prestacdo de assisténcia sem risco do usudrio e, de

outro, a valorizacao profissional dos trabalhadores.

O Ministério da Saude teve como missdo pensar uma proposta para qualificacdo
dos trabalhadores em exercicio ou em processo de admissao na rede de saude do sistema,

sendo que para sua execucao algumas diretrizes foram definidas, a saber:

Concepcdo e implantacdo de um modelo de escola com

execugdo curricular descentralizada, considerando as
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caracteristicas da clientela (pessoas adultas j4 trabalhando
em unidades de satde distribuidas por todo o territério
nacional, sem o grau de escolaridade exigido) e a
impossibilidade de retirar esses trabalhadores dos seus
locais de trabalho durante o periodo de formagdo, devido
ao prejuizo causado ao usudrio, pela interrupcdo do
funcionamento dos servigos;

Desenvolvimento de programas de capacitacdo técnica e
pedagdgica para profissionais exercerem a fungdo de
docentes;

Desenvolvimento de uma concepcdo metodoldgica que
privilegie a integrag@o ensino e servico e Elaboracdo de

. P .. . . . 23
material didatico privilegiando o curriculo integrado.

Com o advento da regionalizacdo da Assisténcia hospitalar em Mato Grosso,
ocorre a instalacdo do primeiro Hospital Regional na cidade de Colider. Para o seu
funcionamento houve a necessidade de formar profissionais Auxiliar de Enfermagem,
uma vez que o municipio ndo possuia pessoal qualificado em nimero suficiente para
atender o servico, sendo este o fator determinante para criacdo e efetivacdo da Escola

Técnica de Sadde.

Frente a esta realidade, em 16 de janeiro de 1992, foi criada a Escola Técnica de
Satde em Cuiab4d, com base nas Leis Complementares n°. 13 e 14/92, e regulamentadas
pelo Decreto Governamental n°. 1.847**. Em 23 de Setembro de 1992, através do Decreto
n° 2.404* a Escola Técnica de Satde passa a integrar a estrutura organizacional da SES
como 6rgdo de execugdo programdtica da politica de Recursos Humanos do SUS em
Mato Grosso, fazendo parte da rede nacional de Escolas Técnicas do SUS. Em 23 de
Dezembro do mesmo ano, pelo Decreto n°. 1.94626, passa a denominar-se Escola Técnica

de Saiude de Mato Grosso.

A partir da publicacio da Lei N° 7.236”", que reorganizou a estrutura
organizacional da Secretaria de Estado da Saude, instituindo a Coordenadoria do Centro
de Gestdo, Desenvolvimento e Formacdo de Recursos Humanos para o SUS — MT, a
Escola Técnica de Satde do Estado de Mato Grosso, passa a integrar o Nucleo de
Formacao Técnica em Saude, sendo extinta em 13 de Janeiro de 2000, através do Decreto
n° 1.12928, continuando suas atividades mesmo apds a sua extin¢gdo. Em 07 de Abril de

2001, pelo Decreto 2.484* foi criada a Escola de Sadde Piblica “Dr. Agricola Paes de
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Barros”, com sede prépria a Avenida Adauto Botelho, s/n no bairro Coophema, em
Cuiaba/MT, estruturada sob forma de Coordenadoria, na estrita observancia ao modelo
organizacional dos o6rgdos da Administracdo Direta Estadual, preconizada na Lei
Complementar n° 14/92%°, com o compromisso de promover a qualificacio dos
trabalhadores de satde, visando o seu melhor desempenho e a conseqiiente consolidagdao

do SUS em Mato Grosso.

O Decreto 3.145%', prevé a Coordenadoria da Escola de Satdde Publica “Dr.
Agricola Paes de Barros”, na estrutura do Centro Estadual de Formacdo e
Desenvolvimento de Recursos Humanos, 6rgdo da administrag@o sist€émica da Secretaria

de Estado de Saude de Mato Grosso.

Isto, no entanto, ndo lhe conferiu a condicio de Escola, para legitimar sua
existéncia. Assim sendo, foi necessdrio que a Secretaria de Estado de Sadde criasse, em
sua estrutura organizacional, a Escola de Sauide Publica “Dr. Agricola Paes de Barros”, o
que ocorreu através do Decreto n® 4.991%, adequando-a a nomenclatura usualmente
adotada para estabelecimentos de ensino que possuem cardter de centro formal de
educacgdo, obedecendo aos principios emanados pela LDB da Educagdo Nacional, Lei n°

9394/96°° , legalizando e legitimando assim, a sua existéncia.

A criagdo da Escola de Saude Publica “Dr. Agricola Paes de Barros™ possibilitou
a incorporacdo da entdo extinta Escola Técnica de Saude de Mato Grosso a sua estrutura
formal, através do Nicleo de Formacgao Técnica (NFTS), preservando a oferta, de forma
regular, dos cursos de Educacdo Profissional em nivel Basico e Técnico para a drea de
Saide, nas suas diversas subdreas de formacdo, mantendo itinerdrios de Formacao

diversificados, para o atendimento das diversas demandas e caracteristicas regionais.

A Escola de Saude Publica “Dr. Agricola Paes de Barros”, nesta nova estrutura,
além do Nucleo de Formagdo Técnica, introduz na sua organizacdo administrativa, o
Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento em Saude, mantendo programas de Educacdo
Continuada e Permanente dos profissionais de nivel superior, através da oferta de cursos

de especializagcdes em parceria com a Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT).
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Em 12 de dezembro de 2002, através da Portaria n° 294/02 do Conselho Estadual
de Educacao de Mato Grosso, publicada no Diario Oficial do Estado, em 30 de Dezembro
do mesmo ano, a Escola de Satde Publica “Dr. Agricola Paes de Barros” foi credenciada
para ministrar os Cursos de Educacdo Profissional em Nivel Técnico na drea de Saude,
por um periodo de cinco anos, renovdvel apds o seu vencimento. Em 30 de Outubro de
2003, com o Decreto do Poder Executivo do Estado de Mato Grosso N°. 1.74134, nova
mudanca ocorreu na estrutura organizacional da Escola, a qual passou a vincular-se a
Superintendéncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos da SES/MT, como
Coordenadoria composta pela Geréncia Pedagdgica e de Tecnologia Educacional,
Geréncia de Pesquisa e Desenvolvimento em Saude, Geréncia de Formacdo Técnica em
Saude, Geréncia de Biblioteca, Geréncia de Documentacdo e Registro e Geréncia de

Apoio Logistico.

Em 2004, pelo Decreto N° 2.439% a Escola de Saiide Piiblica “Dr. Agricola Paes
de Barros”, passa de Coordenadoria para Diretoria, mantendo as Geréncias ja existentes.
A partir da Lei Complementar N° 1617, publicada no D.O.E. no dia 29/03/2004, foi
instituida a Escola e alterada sua denominagdo para Escola de Saude Publica do Estado

de Mato Grosso, com nova estrutura organizacional, conforme publicacdo no D.O.E de

03 de Maio de 2004.

Em conformidade com a lei acima citada, e com o que consta no Inciso VI, do Art.
2° da Resolugdo CEE — MT n° 195/00; Resolugao CEE — MT n°. 259/01; e ainda em
consonancia com o Inciso I, Art. 23 da Lei Complementar n° 49/98, a ESPMT foi
caracterizada como uma Escola de Educacdo Profissional de Nivel Técnico e Portaria n°
306 de 12 de dezembro de 2005 que credencia a ESPMT para ofertar Cursos de Poés
Graduacdo Lato Sensu na drea de saude. Através da Portaria n° 126/08-CEE/MT, a Escola
€ Recredenciada por mais cinco anos (01.01.2008 a 31.12.2012) para ministrar Educagdo
Profissional Técnica de Nivel Médio na Area da Sadde.”” A organizacdo atual da Escola
encontra-se aprovada pelo Decreto n° 1816, de 05/02/09, publicado no D.O.E. nesta
mesma data, assim constituida: Conselho Escolar, Diretoria da Escola de Saide Publica,
Geréncia Pedagodgica, Coordenadoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo, Coordenadoria de
Formacdo Técnica e Coordenadoria de Administracdo Escolar, com as respectivas
geréncias.
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Vale ressaltar que, tendo em vista a sua missdo, a Escola de Saude Publica tem
uma clientela composta de trabalhadores da saide oriunda do Estado de Mato Grosso,
com multiplas diferencas nos aspectos sociais, culturais, econdmicos e perfil

epidemioldgico.

A Escola encontra-se localizada no Parque da Satude “Zé Bolo-Fl6”, distante
aproximadamente 10 km do Centro da cidade, tendo ao lado o Horto Florestal Municipal,
possuindo um quadro de profissionais que contempla os quatro cargos de carreira do

SUS, bem como estagidrios, terceirizados, cedidos e comissionados.

O conjunto de trabalhadores da Escola de Satide Publica de Mato Grosso busca a
efetivacdo de sua proposta pedagdgica junto a comunidade escolar, fundamentada em
pressupostos tedrico-metodoldgicos educacional, na perspectiva sécio - critica e
emancipatdria que valoriza o desenvolvimento global do Ser Humano, proporcionando

condic¢des para a conquista da cidadania e do bem comum.

A formacdo e a qualificacdo dos trabalhadores da saide sempre foi uma
preocupacdo constante dos diversos atores sociais envolvidos no processo de melhoria do
setor saide no Brasil. Com um contingente significativo no conjunto da forca de trabalho
e a deficiéncia de trabalhadores qualificados, empregados nos servicos de satide bem
como a necessidade de suprir as demandas loco regionais é que se fez necessario a

adoc¢do de medidas efetivas para formar e qualificar os trabalhadores da saude.

Com os avancos técnicos, organizacionais e estruturais da Escola de Saude
Puablica de Mato Grosso - ESP/MT, nos dltimos anos, sobretudo, com a criagdo da Lei
161/04™ que dispde sobre a autonomia administrativa e financeira, fatos estes,
contribuiram para o resgate da credibilidade e do aumento da visibilidade da institui¢do.
Um exemplo, diz respeito as estratégias de se estabelecer parcerias com outros 6rgdos
tanto do nivel Municipal, Estadual como nivel Federal, possibilitando assim, o
recebimento de recursos financeiros advindos do Ministério da Satde e estabelecimento

de cooperagdo técnica para operacionalizacdo da formacdo dos profissionais do nivel

médio do SUS.
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O processo de formacdo técnica é um processo longo, a carga horaria € de no
minimo 1.200 horas, equivalente a um ano e meio a dois anos de dura¢do. Para garantir a
efetividade no processo de formagdo técnica, os cursos acontecem de forma
descentralizada, nos municipios ou em locais mais proximo possiveis de sua realidade
dai, a necessidade de se estabelecer parcerias com gestores municipais. A meta proposta
para a formacao no Plano Plurianual de 2004 a 2007 foi de 5.693 alunos formados tendo
como meta anual 1.104, e a meta executada nesse periodo, foi de 6.776 alunos formados

(119%), excedendo 19% da meta proposta.38

Importante registrar que em 2004, houve um marco historico no processo de
formacao técnica no ambito da Escola. De um lado, ocorreu a retomada e conclusdao dos
cursos que se encontravam paralisados desde 2002 (17 turmas do PROFAE e 21 turmas
com recursos da SES); por outro lado, iniciaram 36 novas turmas, que garantiu compor a
coordenacdo geral da Rede de Escolas Técnicas do SUS-RETSUS e ser eleita como
referéncia da regido Centro Oeste da rede, a Escola formou 2.557 alunos (232%),

excedendo 132% da meta proposta.*®

Vale registrar que em 2005, segundo Relatdrio de Gestao da institui¢do, a Escola
formou 860 alunos (78%) e aprovacdo do Projeto de qualificacdo profissional dos ACS
com recursos do Ministério da Saude. Em 2006, foram formados 2.536 (2.536%) alunos
e nos garantiu a viabilizacdo de outros projetos financiados pelo Ministério da Saude,
como o Projeto de pesquisa sobre a for¢a de trabalho do nivel médio da area da saude.
Em 2007, a Escola formou 823 alunos representando 75% da meta onde também
permitiu aprovagdo de novas turmas de formagdo técnica com projetos financiados com
recursos do Ministério da Saude por meio do Pélo de Educagdo Permanente para

execugao em 2008. 38

A Escola de Satde Publica de Mato Grosso em toda a sua trajetdria ja formou,
qualificou e capacitou aproximadamente 50 mil trabalhadores do SUS e para o SUS,
considerando que a escola oferece 10% de suas vagas dos cursos de formacdo para a
comunidade, conforme disposto em seu Projeto Politico Pedagdgico. A Instituicdo
planejou a qualificagdo dos Agentes Comunitarios de Saude, considerando o nimero de
Agentes Comunitdrios em cada municipio, por Regional de Saude, conforme o quadro

abaixo:
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QUADRO 3:
Demonstrativo dos Municipios, nimero de ACS e niimero de turmas, integrantes do

processo de Qualificacio por Escritorio Regional de Satide- Mato Grosso, 2006

N°de ACS

241
230
290
146
234
189
97
766
193
240
175
660
412
187
78
4.138

Fonte: Coordenadoria de Formacéo Técnica em Satide da ESPMT, 2008
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CAPITULO III

Caminho Metodolégico

Este trabalho se constituiu em um estudo descritivo desenvolvido, tendo a
finalidade de analisar as caracteristicas gerais e especificas do conjunto de docentes do
curso de qualificagdo dos Agentes Comunitédrios de Saude da Escola de Satide Publica
de Mato Grosso, na Regional de Saude da Baixada Cuiabana no periodo entre 2006 e
2008, com a perspectiva de subsidiar a reformulacdo da Politica de Formacgao

profissional executada pela Escola de Saide Publica de Mato Grosso.

Para tal, foram levantados dados e informacdes contidos na ficha cadastral dos
docentes; identificacdo dos docentes selecionados quanto ao atendimento ao perfil
preconizado no processo seletivo; comparacdo dos dados levantados com o perfil

preconizado; caracterizagdo dos docentes nos seus diversos aspectos.

Para o desenvolvimento do estudo foi adotada uma metodologia de carater
qualiquantitativo, através de um estudo descritivo/analitico. Segundo Minayo™ (...),
afirma que a abordagem qualitativa permite apreender o significado da mensagem
expressa pelo sujeito, sua motivacdo, suas “aspiragcdes, crenca e valores”, pela
observacao da realidade. Ja o quantitativo, configura-se como a freqiiéncia das respostas

do questiondrio, propiciando o levantamento e analise dos dados.

Este estudo teve cardter de pesquisa descritiva, que foi realizada por meio de
aplicacdo de questiondrio no estado de Mato Grosso, mais especificamente na Regional
de Saide da Baixada Cuiabana constituida por 11 municipios: Cuiabd, Poconé,
Acorizal, Bardo de Melgaco, Chapada dos Guimardes, Nova Brasilandia, Jangada,
Nossa Senhora do Livramento, Planalto da Serra, Santo Antonio de Leverger e Varzea

Grande.

A pesquisa ocorreu em duas fases complementares. Na primeira fase, foram
realizadas analise documental, para averiguacdo dos dados cadastrais dos docentes e
informacdes pertinentes a qualificacdo dos Agentes Comunitarios de Saude. Na segunda

fase, foi realizada a distribui¢do e aplicacio, consolidacdo e analise dos questiondrios.
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1°. Etapa - Analise documental: Foi feita a analise dos cadastros dos docentes do
curso, dos documentos norteadores referentes ao perfil do docente, bem como o registro

do numero de cursos realizado e o total de docentes envolvidos na qualificacao.

2° Etapa - Levantamento bibliografico do assunto: foi feito um levantamento
bibliografico sobre o assunto em livros, artigos, periddicos, legislacdo vigente, teses,

documentos administrativos da escola e sites de interesse.

3°. Etapa - Localizacdo dos docentes: foram realizados contatos com os gestores
municipais de saide e de recursos humanos, com a finalidade de proceder ao
levantamento da lota¢do dos profissionais vinculados as Saide da Familia e docentes do

curso.

4°. Etapa - Contato: foram feitos contatos prévio com os docentes por telefone e
meios eletrOnicos, para a apresentacdo da proposta da pesquisa, objeto a ser pesquisado e

solicita¢do de colaboragdo no preenchimento e retorno do instrumento de pesquisa.

5°. Etapa - Elaboracao do Questionario e Pre-teste: o questionario foi elaborado,
ap6s localizacdo e contato com os docentes. O pré-teste foi realizado com uma
docente/coordenadora do curso, para previamente avaliar a consisténcia, funcionalidade e

abrangéncia do instrumento.

6°. Etapa - Elaboraciao do instrumento de didrio de campo: foi elaborado um

instrumento, para anotagdes do trabalho de campo na aplica¢do do questiondrio.

7°. Etapa - Agendamento de visitas: Os agendamentos foram realizados através de
contato telefonico com os docentes, para defini¢cdo de local e data para a aplicacdo do
questiondrio. Esse contato surtiu efeito favordvel para divulgacdo da pesquisa e retorno

dos questiondrios, garantindo assim, colher o maximo de informacdes do docente.

8°. Etapa — Coleta de Dados: foram aplicados questiondrios aos docentes do curso.
A maioria dos questiondrios foi entregue aos docentes pessoalmente pela pesquisadora
principal, que esteve presente durante todo o preenchimento do instrumento. Para os

docentes (enfermeiros) nio localizados em seu local de trabalho, por motivos de
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afastamentos (férias, mudanca de regional, licenca maternidade, etc.), os questionarios
foram enviados por e-mail. A coleta de informagdes ocorreu em agosto e setembro de

2009.

Foram sujeitos deste estudo os docentes do curso de qualificagcdo dos Agentes
Comunitarios de Saude da Escola de Saude Publica de Mato Grosso, na Regional de
Saude da Baixada Cuiabana no periodo entre 2006 e 2008 que manifestaram sua anuéncia
a participacdo na pesquisa. O universo da pesquisa foram 52 enfermeiros (docentes)

inseridos na Estratégia Saude da Familia.

QUADRO 4

Universo da pesquisa

Universo pesquisado
Universo da Questionarios enviados Retorno
Docentes )
Regional pesquisa
Baixada V. abs. % V. abs. %
Cuiabana
58 58 100,0 52 89,7

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.
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QUADRO S5 -
Distribuicao dos Docentes do Curso de Qualificacao dos Agentes Comunitarios de

Saide da Escola de Satide Publica de MT Regional Baixada Cuiabana

Regional Baixada Cuiabana
N° total de N° de Docentes
Municipios
docentes respondentes
Cuiabd 38 34
Acorizal 3 3
Jangada 4 3
Nova Brasilandia 2 2
Poconé 6 5
Santo Antonio do Leverger 5 5
Total 58 52

Fonte: Pesquisa de campo ,2009.

Os dados obtidos por meio do questiondrio foram tabulados na forma de banco de
dados, através de planilha em Excel e posteriormente analisados por blocos de categorias,
sendo as categorias: identificacdo, formagao profissional, atuacdo profissional e pratica
pedagdgica. A apresentacdo dos resultados analisados ocorreu por meio de relatério de
pesquisa com representacoes graficas, tabelas e quadros, apos a sintese e redacao final da

pesquisa.

Atendo ao dispositivo, Resolucio 196/96* do Conselho Nacional de Sadde, o
projeto de pesquisa bem como o instrumento de coleta de dados (questiondrio) foi
enviado para o Conselho de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Piiblica que
apds a sua aprovagdo, foram entdo iniciados o trabalho de campo e levantamento dos

dados cadastrais dos docentes, que foram mantidos em sigilo.
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A participagdo dos docentes, no preenchimento do questionario, foi voluntaria,
mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio da dissertacdo (tese), e
posteriormente serd encaminhada uma coOpia para a instituicdo de ensino - Escola de
Saude Publica de Mato Grosso, bem como a divulgacdo e a socializagdo dos
conhecimentos para os profissionais da Secretdria de Estado de Saude e comunidade
cientifica local, através de exposic¢do verbal e disponibilizada aos usudrios na biblioteca

da Escola de Saude Publica de Mato Grosso.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

[ ]
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA ‘
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA ENSP ESCOLA NACIONAL DF SAUDE PUBLICA
FIOCRUZ ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voceé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Caracterizacdo dos docentes do
curso de Qualificacao dos Agentes Comunitdrios de Satide no Estado de Mato Grosso”, realizado
na Baixada Cuiabana através da Escola de Saude Publica de Mato Grosso, no periodo de 2006 a
2008. Este estudo constitui em um estudo exploratério e tem por objetivo caracterizar o conjunto
de docentes do curso de ACS tendo em vista conhecer a realidade e buscar adequar as orientagdes
nacionais emanadas do Ministério da Sadde de qualificacdo destes profissionais que
desempenham a docéncia nesses cursos.

Sua participacdo é voluntdria nesta pesquisa acontecerd por meio de preenchimento de
questiondrio com perguntas abertas, fechadas e semi-abertas. As informagdes obtidas serdo
confidenciais e, portanto, assegurado o sigilo tanto em relacdo a sua identidade quanto as
informagdes/opinido expressas no questiondrio. Suas informagdes serdo utilizadas apenas para o
estudo em questdo e ndo apresenta qualquer dado que possa prejudicd-lo. Voc€ podera retirar o
seu consentimento a qualquer momento.

Vocé receberd uma cépia deste termo, onde consta o telefone e o endereco institucional
do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou
a qualquer momento.

Se vocé concordar em participar, preencha os espacos abaixo:
Eu declaro estar ciente do propdsito do estudo e
que os dados coletados poderdo ser divulgados em eventos cientificos, mas terei garantido o sigilo

de minha identificacdo pessoal e profissional.

Pesquisadora: Nilene Duarte Respondente

Enderecos para contato:

Av.Adauto Botelho n°552 Bairro: Coxip6é CEP 78.000 Fone:65 36132204

Comité de ética em Pesquisa da Escola Nacional de Saide Publica — CEP/ENSP
Av. Leopoldo Bulhdes, n°. 1.480 andar térreo.

Manguinhos — Rio de Janeiro/ RJ CEP. 21041-210

Telefone/fax. (21) 2598-2863

Celular:(065) 9959-9569
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Fundacio Oswaldo Cruz L
Escola Nacional de Saide Piblica Sérgio Arouca ESCOLA KACIONAL DE SAUDE PUBLICA
ENSP

FIOCRUZ

Caracterizacdo dos docentes do curso de qualificacio de Agente Comunitario de Satide no
estado de Mato Grosso

Rio de Janeiro, junho de 2009.

QUESTIONARIO N°
DATA: _/ /|
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Fundacio Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca

Mestrado Profissional em Gestao do Trabalho e da
FIOCRUZ Educacio na Satide
Carta ao Docente

Prezado (a) docente,

Vocé foi selecionado e estd convidado a participar da Pesquisa: Caracterizacao dos docentes do curso de
qualificacdo de Agente Comunitario de Satide no Estado de Mato Grosso, por ter contribuido como
docente do referido, curso oferecido pela Escola de Satude Publica de Mato Grosso.

O objetivo desta pesquisa € caracterizar o conjunto de docentes do curso de Agente Comunitdrio de Sadde
no Estado de Mato Grosso, na Regional de Saide da Baixada Cuiabana no periodo de 2006 a 2008. O
estudo pretende conhecer a realidade e buscar adequar as orientacdes nacionais emanadas do Ministério da
Saude para a qualificacdo destes profissionais que desempenham a docé€ncia nesses cursos.

Espera-se que o estudo permita mensurar os pontos a serem fortalecidos quanto ao processo seletivo,
oportunizando assim a melhoria na qualidade da selecdo e servindo de referencia para novos processos
seletivos.

Sua participagdo nesta pesquisa acontecerd por meio de preenchimento de questiondrio com perguntas
fechadas e semi-abertas. As informacdes obtidas serdo confidenciais e, portanto, assegurado o sigilo tanto
em relacdo a sua identidade quanto as informagdes expressas no questiondrio. Suas informacgdes serao

utilizadas apenas para o estudo em questdo e ndo apresenta qualquer dado que possa prejudicé-lo.

Agradeco a sua participacdo e colaboracao,

NILENE DUARTE
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BLOCO 1: IDENTIFICACAO
1. SEXO:
1.( ) Masculino 2. ( ) Feminino

2. ANO DE NASCIMENTO: 19

3. PROFISSAO:
Enfermeiro ( ) Médico ( ) Outros ( )

4. LOCAL DE RESIDENCIA
1.( ) Capital 2. ( ) Interior

5. NACIONALIDADE:
1. ( ) Brasileira 2.( ) Estrangeira

6. NATURALIDADE:
() -sigla do estado

BLOCO 2: FORMACAO PROFISSIONAL

GRADUACAO:

7. INSTITUICAO FOMADORA:
1. ( ) Publica 2. ( ) Privada

8. ORIGEM DA INSTITUICAO:

BLOCO 3: ATUACAO PROFISSIONAL

15. QUAL SEU VINCULO DE TRABALHO

COM SAUDE DA FAMILIA?

1. () Efetivo (Secretaria Municipal de
Saude)

2. () Contratado (Secretaria Municipal
de Saudde)

3. () Efetivo (Secretaria Estadual de
Saide)

4. () Contratado (Secretaria Estadual
de Saude)

5. () Consoércio Municipal

6. Outros:

16. VOCE TEM OUTRO VINCULO DE
TRABALHO? 1. ( ) Sim 2.( )Nio

17. SE SIM, QUE TIPO DE INSTITUICAO:
() Publico 2.( )Privado ( ) Filantrépico

() sigla do estado

9. ANO DE GRADUACAO: 19

POS-GRADUACAO:

10. VOCE FEZ ALGUM CURSO DE
ESPECIALIZACAO? ( )Sim ( )Nao

11: Se sim, especificar o curso e drea:

12. VOCE TEM ACESSO A PUBLICACOES
REFERENTES:

(admite-se mais de uma resposta)

( ) SAUDE DA FAMILIA

( ) EDUCACAO PROFISSIONAL

() Outros

13. VOCE PARTICIPOU DA CAPACITACAO

PEDAGOGICA VOLTADA PARA A

METODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO?
1.( ) Sim 2.( )Nao

14. VOCE TEM CONHECIMENTO DOS
ASPECTOS DEMOGRAFICOS, SOCIAIS E
ECONOMICOS DO MUNICIPIO QUE
ATUOU COMO DOCENTE?
1.( ) Sim 2.( )Nio

18. E QUAL O TIPO DE ATIVIDADE
EXERCE NESTE SEGUNDO VINCULO:
() Assistencial () Docéncia ( ) Outros

19. ASSINALE SUA ATUACAO NO CURSO
DOS ACS:

1. ( ) Na preparagdo e articulacdo do curso

2. () Na preparacdo, articulagio e execugdo do
curso

3. ( ) Naexecugao do curso

4. () Na preparagao, articulagdo, execugio e
avaliacdo do curso

5. ( ) Naexecugdo e avaliacdo do curso

20. HA QUANTO TEMPO TRABALHA COM
OS ACS NO PSF:

1. ( ) Desde que se formou

2.( )Menos de 1 ano

3.( )De 1l a2 anos
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4.( )De?2 a3 anos
5.( )De 3 a4 anos
6. ( ) Mais de 4 anos
21. HA QUANTO TEMPO ATUA COMO
DOCENTE NOS CURSOS DE EDUCACAO
PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO?
1. ( ) Desde que se formou
2.( ) Menos de 1 ano
3.( )De 1 a2 anos
4.( )De?2 a3 anos
5.( ) De 3 a4 anos
6. () Mais de 4 anos

22. QUANDO DE SUA ATUACAO COMO
DOCENTE DO CURSO DE ACS QUAL A FOI
O VINCULO QUE VOCE MANTEVE COM A
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA?

1. () Formal (Contrato Temporario)
2. () Informal (Convidado)

3. ( ) Nao sabe informar

4.0 )
Outros

23. ASSINALE A FORMA DE SELECAO
PARA A SUA ATUACAO NO CURSO DE
ACS: (admite-se mais de uma resposta)

1. () Curriculum Vitae

2. () Entrevistas

3. () Provas, Curriculum Vitae e Entrevista
4. () Convite por apresentar experiéncia
anterior com a docéncia na educagio profissional
5. () Outros

BLOCO 4 - PRATICA PEDAGOGICA

24. VOCE RECEBEU INFORMACOES
SOBRE A PROPOSTA PEDAGOGICA PARA
O CURSO ACS?

1.( ) Sim 2.( )Nao

25. AINTEGRACAO DOS ACS COM OS
DEMAIS PROFISSIONAIS DA SAUDE DA
FAMILIA OCORREU?

1.( ) Sim 2.( )Nao

26. AINTEGRACAO COM A COMUNIDADE
OCORREU?
1.( )Sim 2.( ) Nao

27. COMO OCORREU ESSA INTEGRACAO?
1. ( ) Encontros periédicos
(Seminadrios, Palestras, Reunides, etc.)

2. () Visitas regulares as familias
3. ( ) Outros

28. ASSINALE AS FORMAS DE
AVALIACAO DE APRENDIZAGEM QUE
FORAM UTILIZADAS NO PROCESSO DE
QUALIFICACAO DOS ACS: (admite-se mais
de uma resposta)

1. ( ) Avaliacdo das tarefas da pratica
profissional (dispersao) ao final do médulo;

2. () Avaliagdo das tarefas da pratica
profissional (dispersao) no decorrer do médulo;
3. () Nao houve avaliacdo sistematizada;

4. ( ) Outras

29. ASSINALE O METODO DE AVALIACAO
UTILIZADO: (admite-se mais de uma resposta)

1. ( ) Participagdo nas aulas;

2. () Andlise das atitudes do ACS;

3. ( ) Acompanhamento na realizagdo
das tarefas de pratica profissional,

4. ( ) Trabalho de grupo;

5.0)

Outros:

30) Dé sua opinido sobre Curso de Qualificagao
dos ACS:

Obrigada pela sua colaboracao!
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Capitulo IV
Qualificacdo do Agente Comunitario de Satide: caracteristicas gerais dos docentes

Predominou entre os docentes envolvidos no processo de qualificacdo dos
Agentes Comunitérios de Saude o género feminino (90,4%) e registrando apenas (9,6%)

de homens. (Gréfico 1).

Tal fato é refor¢ado ao processo de feminilizagdo da forca de trabalho em satde
recorrente, na Enfermagem. Esta predominincia feminina na enfermagem e
compartilhada por outros autores, reproduzindo a caracteristica historica da
enfermagem, profissdo exercida quase que exclusivamente por mulheres desde os seus

primérdios.

A enfermagem e as enfermeiras ndo sdo mulheres
na sua maioria por acaso. Tanto quanto a situacio
feminina, em sentido amplo, a enfermagem, as
enfermeiras e os enfermeiros sao produtos de uma
constru¢do complexa e dindmica da definicdo de
“ser” da enfermagem e das relacdes entre 0s sexos.
Os valores simbdlicos e vocacionais sdo um
exemplo de concepcdo de trabalho feminino
baseada em um sistema de qualidades, ditas
naturais, que persistem a influenciar o

.. . .. 2 41
recrutamento majoritariamente feminino da 4rea.
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Grifico 1
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de

Saide Pablica de MT segundo o sexo - Regional Baixada Cuiabana

9,6%

Ehdasculino

EFeminino

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Em estudos realizados anteriormente, constatou-se a predominancia feminina em
todas as categorias de trabalhadores de enfermagem, o que ainda evidenciamos na
atualidade, bem como a baixa inser¢cdo de homens no mercado de trabalho do cuidado
de saude. “A feminiliza¢do tornou-se uma marca registrada do setor. A maioria da forca
de trabalho em saude € feminina, representando hoje mais de 70% de todo o contingente

A . 42
- e com tendéncia ao crescimento”.

A faixa etaria dos docentes inside na faixa de 30 a 40 anos (38,4%); de 41 a 50
anos (38,4%); com menos de 30 anos (15,4%) e somente (7,7%) na faixa de mais de 50
anos. Ressaltamos que os dados apontam que os docentes estdo em idade condizente

com a idade produtiva laboral do trabalhador 18 a 60 anos (Grafico 2).
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Grafico 2
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de

Saide Publica de MT por faixa etaria - Regional Baixada Cuiabana

Menos 30-40 41-50 Mais de
de 30 anos anos 50 anos
anos

Fonte: Pesquisa de campo 2009 .

A Previdéncia Social tem como legislacdo previdencidria, a aposentadoria com
30 anos de contribuicdo ou a idade de 55 anos para as mulheres e 60 anos para os
homens, contudo presenciamos profissionais inseridos no mercado de trabalho e
envolvidos com a educagdo profissional de nivel médio, nas Equipes de Sadde da

Familia em idade e tempo de servico, j4 compativel com a aposentadoria.

Considerando que as normatizacdes do Ministério da Satde preconizam como
atribuicoes do médico e do enfermeiro do Programa Saide da Familia, a
capacitagdo/qualificacio dos Agentes Comunitdrios de Satde, evidencia-se que
diferentemente no caso estudado, na sua totalidade foram os Enfermeiros, que atuaram
como docentes dos cursos oferecidos nesta Regional de Satide da Baixada Cuiabana.

(Griéfico 3)
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Grafico 3
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de

Saide Puablica de MT segundo a profissao — Regional Baixada Cuiabana

52 (100%)

Enfermeiro Médico

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

A Lei n® 7.498, de 25/07/1986, que dispde sobre o exercicio profissional
determina, no art.8°, que cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe de saude,
participar nos programas de treinamento e aprimoramento do pessoal de satde,
particularmente nos programas de educacdo continuada, bem como participar em
programas e atividades de educagdo sanitaria visando a melhoria de saide do individuo,

da familia e da populacdo em geml.43

E relevante enfatizar que o art.19 do Cédigo de Etica em Enfermagem, aprovado
pelas resolucdes COFEN n° 240/2000 e 247/2000, que determina a responsabilidade dos
profissionais em enfermagem na promocdo do aperfeicoamento técnico, cientifico e

. = x4
cultural do pessoal sob sua orientagdo e supervisao.

O Enfermeiro de PSF realiza seu trabalho em dois campos: na Unidade Basica
de saide e na comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude e do auxiliar e Técnico de enfermagem, bem como assistindo as
pessoas que necessitam do atendimento de enfermagem a domicilio este profissional
realiza atividades variadas, dependendo do cargo que ocupa, mas, em todos eles, em

maior ou menor complexidade, desenvolve atividades de educacdo para o
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aperfeicoamento do pessoal e manutencdo das condi¢des para a prestacio de um

atendimento eficiente e com eficacia.

Quanto a auséncia de envolvimento dos profissionais médicos, com o processo
de qualificacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude, acredita-se ser devido aos baixos
valores dos pagamentos de hora-aula oferecido o que faz com que ndo se sinta
motivado; a falta de conhecimento da legislac@o, no que se refere a sua atribui¢do como
também responsavel pela capacitacdo/qualificacdo dos Agentes; pouca integracdo com a
equipe especialmente com o Agente Comunitdrio de Saudde; disponibilidade de tempo
para acdes integradas com eles, tais como visitas domiciliares, onde seria oportunizada a

vivéncia de trabalho em equipe, entre outros.

Os docentes analisados neste estudo sdo em sua maioria residente na capital
Cuiaba (71,2%), local onde foi executado o curso para 14 turmas simultaneamente
sendo que apenas 28,8% residem no interior, onde foi implantada apenas 1 turma para
os municipio: Acorizal, Jangada, Poconé, Santo Antonio do Leverger e Nova

Brasilandia, onde residem a minoria. (Grafico 4 ).

Griéfico 4
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de

Satde Publica de MT segundo o local de residéncia - Regional Baixada Cuiabana

Interior 28,8%

W Capital

Capital 71,2% Interior

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Outro dado relevante € o fato do estado de Mato Grosso fazer divisa com outro
ais, a Bolivia, contudo os profissionais de enfermagem envolvidos e inseridos nas
Bol tud f] d f Ivid d

Equipes de Saude da Familia e que atuaram nos cursos de qualificacdo do Agente
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Comunitario de Sadde, na Regional de Saide da Baixada Cuiabana sdo em sua

totalidade brasileiros. (Tabelal)

Tabela 1
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de

Satde Publica de MT segundo a nacionalidade - Regional Baixada Cuiabana

Nacionalidade v. abs. %
Brasileira 52 100,0
Estrangeira 0 0
Total 52 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009

N

Em relacdo a naturalidade dos docentes 76,9% nasceram em Mato Grosso,
seguidos de Sao Paulo com 9,6%, Parand com 5,8%; Paraiba com 1,9%; Santa Catarina
com 1,9%; Goids e Bahia com percentual de apenas 1,9% respectivamente (Gréafico 5).

Griéfico 5
Docentes do curso de qualificacdo do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Saide Puablica de MT segundo a naturalidade

Regional Baixada Cuiabana

Mato Grosso 76,9%
Sao Paulo
Parana
Paraiba

Santa Catarina
Goias

Bahia

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Apesar do estado de Mato Grosso fazer divisa com o Pard, Amazonas,
Rondonia, Tocantins, Goids e Mato Grosso do Sul, os estados que os profissionais de
saide migram com mais freqiiéncia é da Regidao Sudeste (Sao Paulo), Sul (Parand e

Santa Catarina), e do Nordeste (Paraiba e Bahia )
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Em nossa opinido, essa migracdo se deve, em boa parte, a consolidacdo da
Centro-Oeste como drea de produgdo agro-industrial, impulsionada por forte acdo
estatal, fundamental para a ocupagdo e a transformagdo produtiva da regido, bem como
os incentivos publicos em infra-estrutura de transportes, energia, crédito rural e
incentivo a pecudria, expandiram a economia do estado e em decorréncia o grande fluxo
migratério que gerou taxas de crescimento populacional onde os municipios receberam
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migrantes provenientes do centro-sul e do nordeste do pais.

QUADRO RESUMO 1
Perfil Sécio—Economico dos Docentes do Curso de Qualificacio do Agente

Comunitario de Satide da Escola de Satide Publica de MT - Regional Baixada

Cuiabana
Indicadores Descritores %

Masculino 9,6
Sexo

Feminino 90,4
Faixa etaria 30 - 50 anos 77,0

Enfermeiro 100,0
Profissdo

Capital 71,2
Local de residéncia

Brasileira 100,0
Nacionalidade

Mato Grosso 76,9
Naturalidade

Sao Paulo 9,6

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

De uma forma resumida podemos dizer que os docentes que atuaram na
qualificacdo dos Agentes Comunitdrios de Sadde da Escola de Satude Publica de Mato
Grosso sdo mulheres (90,4%), tem entre 30 e 50 anos (77%); sao enfermeiras em sua
totalidade; residem em sua maioria (71,2%) em Cuiaba, bem como sao oriundas do

proprio estado. (Quadro resumo 1) .
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FORMACAO PROFISSIONAL DOS DOCENTES

A maioria dos docentes obteve a graduac@o superior em instituicdo publica de

ensino (76,9%) e sendo apenas 23,1% em institui¢cdes privadas. (Grafico 6)

Grafico 6
Docentes do curso de qualificacdo do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Sadde Piblica de MT - graduacao segundo instituicio formadora - Regional

Baixada Cuiabana

M Plblica
M Privada

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Cabe salientar que, mesmo com a implantacdo de duas institui¢cOes privadas de
ensino superior com cursos de graduacdo em enfermagem na capital, desde 1997,
apenas quatro docentes envolvidos no processo de qualificacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude sdo oriundos destas institui¢cdes de ensino e, estdo inseridos na
Estratégia da Saude da Familia na Regional da Baixada Cuiabana. Desta forma
podemos dizer que os profissionais que acabaram por se envolver como docentes no
curso, ou seja, com a saude publica, sdo profissionais formados pelo préprio setor

publico, demonstrando vocagdo do publico para atuar no publico.
Os docentes concluiram a graduacdo em Institui¢do de ensino de Mato Grosso

(84,6%), de Sao Paulo (7,7%), do Parana (3,8%), de Santa Catarina (1,9%) e da Paraiba
(1,9%). (Grafico 7).
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Grafico 7
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Satdde Publica de MT segundo a origem da instituicao formadora - Regional

Baixada Cuiabana

84,6%

7,7%

1,8% 1,8%

Mato Sdo Paulo Parana Santa Paraiba
Grosso Catarina

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Nota-se que os profissionais naturais de Mato Grosso (76,9%) graduados em
Institui¢des Publicas (76,9%) tendem em fixar residéncia em seu estado e sdo inseridos

no mercado de trabalho local.

Observa-se que Y dos docentes tem menos de 3 anos de formados (Grafico 8);
42,3% tém entre 3 e 15 anos de formado e 32,7% tem mais de 16 anos de formados. Se
somarmos aqueles docentes com mais de 11 anos de formacgdo, este percentual
representara  46,2%, significando um corpo docente com grande experiéncia

profissional.
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Grifico 8
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de

Sadde Piblica de MT segundo o tempo de formado - Regional Baixada Cuiabana

~_25,0%
13,5%
m Menos de 3 anos
m3-10anos

m11-15anos

W16-20anos
Maisde 20 anos
28,8% 25,0%

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

7,7%

O tempo de formado do docente é um dado-referéncia para se verificar o dinamismo
na atualizacdo e producdo cientifica, bem como para se ter idéia do tempo legal que terd
para produzir, assumir responsabilidades, adquirir experiéncia na atuacdo frente a

educagdo profissional.

Fato que refor¢a o que falamos anteriormente, os dados mostram que 98,1% dos

docentes possuem curso de pds-graduacdo. (Grafico 9)
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Grafico 9
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Satide Publica de MT por pos-graduacao/especializacao - Regional Baixada

Cuiabana

Sim

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

A formacido pds-graduada demonstra o grau de interesse do profissional pela sua
educagdo permanente. A drea assistencial, pressionada pelos avangos cientificos, precisa
qualificar seus lideres e, inevitavelmente, comegard a valorizar a titulacdo daqueles que
pretendem assumir posi¢des de destaque e chefia na pratica profissional. Ressaltamos
ainda que, curriculos adequados a cada realidade, fundamentados em evidéncias
cientificas, com enfoque baseado em competéncia para a aprendizagem e para a
avaliacdo das habilidades, bem como programas de educacao continuada que promovam
a atualizacdo e ampliacdo das competéncias dos profissionais, sdo estratégias que
favorecem a promocdo da aten¢do qualificada especialmente quando se pretende formar

.. . c A s 1.4
proflssmnals para a assisténcia a sadde. >
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Nota-se que dos docentes que possuem cursos de pds-graduagdo, a drea de Saudde
Puablica é a hegemonica, representando 70,5% seguida de Gestdo e Administracdo de
Servicos de Satde com 16,4%,, Educacdo na Saide com 8,2% e 4,9%.em Sadde do

Trabalhador. (Grafico 10).

Griafico 10
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de

Satiide Pablica de MT por especializacio — Regional Baixada Cuiabana

8,2%

m Saude Publica

B Gestdo/Administracdo em
salde

m Saude da Familia

B Salde do Trabalhador

Educagdaona Sadde

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Fato que merece destaque em nossa andlise € que o Ministério da Sadde ofereceu
em 2004, o curso de Especializacdo na drea de Educagdo Profissional: Formacao
Pedagogica em Educagdo Profissional na area da saude para a Enfermagem, por meio
do PROFAE com a finalidade de oferecer a formacdo pedagdgica aos docentes para
atuarem na Educacdo Profissional. Contudo percebe-se que dos 30 enfermeiros que
participaram do curso, apenas 8,2% se envolveram no processo de qualificacdo dos
Agentes Comunitdrios de Satde. Acredita-se que se deva ao fato de que poucos estdo
inseridos na Estratégia Saude da Familia e os outros estdo exercendo tanto a docéncia

em Institui¢cdes de Ensino Superior, bem como em hospitais (piblicos e privados).

Os docentes referem ter acesso as publica¢des na drea da Satde, em sua maioria

em Sadde da Familia, ou seja, 68,8%, sendo apenas 12,5% em Educacgdo Profissional.
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Destacam-se as publicacdes do Ministério da Satde como grande veiculo de

atualizacdo destes profissionais. (Tabela 2 e Gréfico 11).

Tabela 2
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Sadde Publica de MT por acesso as publicacoes

Regional Baixada Cuiabana

Publicacoes v. abs. %
Saude da Familia 44 68,8
Educacio profissional 08 12,5
*Qutras 12 18,8
Total 64 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009

Griafico 11
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Satde Pablica de MT segundo acesso as publicacoes

Regional Baixada Cuiabana

M Saude da Familia
Educagao Profissional

M *Qutras

Fonte: Pesquisa de campo 2009
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A Escola de Satide Publica oferece capacitagdo pedagdgica para os docentes
selecionados e que irdo participar nos cursos, nas diversas modalidades oferecidas.
Quando da opg¢do em atuar como docente, o candidato € informado da necessidade da
disponibilidade para participar da capacitagdo que ocorre antes do inicio do curso e que
também deve participar dos encontros pedagdgicos no decorrer do curso. Os docentes,
em sua totalidade referem ter participado da capacitacio pedagdgica oferecida pela

Escola de Satide Publica de Mato Grosso. (Grafico 12).

Grifico 12
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Satde Publica de MT segundo participacao da capacitacao pedagogica

- Regional Baixada Cuiabana

100%

Sim Ndo

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Tornar-se professor requer competéncia que nao sio inatas, e, portanto, precisam
ser construidas. Essa constru¢do deve estar fundamentada na reflexdo critica sobre a
pratica profissional, bem como sobre o contexto histdrico, social, politico e cultural em
que essa pratica se processa. Tradicionalmente, o saber pedagdgico ndo é pré-requisito
para o ingresso na docéncia e, conseqiiéncia disso, os professores bacharéis, na grande
maioria, exerce as atividades proprias da docéncia mesmo sem ter nenhuma preparagio

para essa nova fungao.
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A formagao, o desempenho e o desenvolvimento profissional do professor t€ém
sido foco de estudos, pois atualmente espera-se do docente que ele busque uma prética
docente que possibilite aos alunos um pensamento critico, a partir da valorizacdo da
criatividade, da reflexao e da participacdo, condicdes indispensdaveis para a insercao

. - . .4
social e construgdo da cidadania.*

Constatamos em nossa pesquisa que cinco professores fizeram pos-graduacao
especifica para a docéncia, curso este direcionado para o ensino médio de Enfermagem,
desenvolvido a distincia pela Escola Nacional de Satide Piblica da Fundag¢do Osvaldo
Cruz — FIOCRUZ, em articulagdo com a Secretaria de Gestdo de Investimentos em
Saude — SIS, do Ministério da Saude, dentro do processo de formacdo de auxiliares de
enfermagem Projeto PROFAE ocorrido em todo o Brasil. Os docentes referem que essa
foi a tnica oportunidade para os docentes, em nivel de pds-graduacao, de articular o ser
enfermeiro e o ser professor através de conhecimentos de diferentes dreas que embasam
os conhecimentos da drea da Enfermagem e da Educagdo, de forma de adquirir
competéncias bdsicas para o exercicio da docéncia. Os docentes enfatizaram a enorme
contribuicdo dessa especializacdo no processo de construcdo do tornar-se professor

visionando a ruptura com os paradigmas tradicionais.

Entendemos que a formagao continuada é um conjunto de propostas que objetiva
a qualificacdo do docente para o exercicio de sua profissdo, incluindo conhecimentos
relacionados a sua drea de atuacdo, as questOes pedagdgicas e as questdes politicas,
sociais e culturais. A docéncia é uma atividade complexa que requer do professor
dominio ndo somente do conteido especifico, mas também conhecimentos pedagdgicos

e que cada dia, sdo evidenciado novos desafios que contribuem com a (re) construcao da

pratica pedagogica que € considerada eixo estruturante dos processos formativos.

Quando indagados a respeito do conhecimento dos aspectos demograficos,
sociais e econdmicos do municipio que atuou, os docentes sdo unanimes em afirmar o
conhecimento dos aspectos supracitados e vdrios citam que conhecem os dados mais

precisamente da sua drea de abrangéncia. (Grafico 13).
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Grafico 13
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario e Satide da Escola de
Saiide Pablica de MT segundo conhecimento dos aspectos demograficos, sociais e

econdmicos da regiao Regional Baixada Cuiabana

Sim Nao

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

O papel do enfermeiro no PSF implica relacionar questdes culturais, sociais,
econdmicas da populagdo. Interagir com situagdes que apdiem a integridade familiar, e,
também, lidar com as situacdes de saide e doencas da familia. Conforme trabalha com
individuos e familia, reconhece e compreende como a saide de cada membro da familia
influencia a unidade familiar, e também o papel da unidade familiar sobre a saide de
cada individuo na familia, incorporando este conhecimento ao plano de cuidado. A
atuacdo do enfermeiro também € de natureza legal, ética e politica, defendendo familias
que podem estar numa condi¢do de extrema vulnerabilidade para falarem por si

mesmas.47

54



Quadro Resumo 2
Formacao Profissional dos Docentes do Curso de Qualificacdo do Agente
Comunitario de Satde da Escola de Satiide Pablica de MT

Regional Baixada Cuiabana

Descritores Indicadores %
o Publica 76,9
Institui¢do formadora
Mato Grosso 84,6
Origem da instituicao
Sao Paulo 7,7
-3anos 25,0
Tempo de formado +de 11 anos 46.2
C e Sim
Curso de especializagao 98,0
Saude Publica 59,0
Area de especializacio Gestdao e Adm. em Sadde. 16,4
Sadde da Familia 11,5
Acesso a publicacdes: Sim - Satde da Familia 68,8
Sim
Participacdo da capacitagdo pedagdgica: 100,0
Conhecimento dos aspectos demograficos, S
im
sociais e econdmicos do municipio que atuou. 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

O Quadro Resumo 2 nos aponta para um conjunto de docentes oriundos de
instituigdes publicas (76,9%); em sua maioria (84,6%) do proprio estado de Mato
Grosso. O contingente de docentes se mostra com grande experiéncia, quando 46,2%
tém mais de 11 anos de formado e com qualificagdo, ou seja, 98 % informaram ter
cursado uma pds- graduacdo e em sua maioria de acdo em saude publica 59%.
Demonstram também permanente atualizacdo, quando 68,8% respondem ter acesso a
publicacdo na area; 100% terem participado de capacitacdo pedagogica e 100% terem

conhecimento da realidade local onde ministraram o curso.
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ATUACAO PROFISSIONAL

Na andlise de todos os vinculos de trabalho apontados pelos docentes percebe-se
que a grande maioria € contratada pela Secretaria Municipal de Saudde (61,5%), uma
parte menor dos docentes tem vinculo efetivo com a Secretaria Municipal de Saude. Tal
fato significa que 1/3 dos profissionais tem vinculo desprecarizado. J4 os docentes com
vinculo junto a Secretaria de Estado de Saide sdo servidores efetivos, cedidos para a
Secretaria Municipal de Saude (3,8%) e os que nao pertencem a Equipe de Sadde da
Familia, porém responde pela coordenagdo estadual do curso de Agente Comunitario de

Saude corresponde a (1,9%). (Grafico 14).

Grifico 14
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario e Satide da Escola de
Saide Puablica de MT por vinculo de trabalho

- Regional Baixada Cuiabana

61,5%
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Fonte: Pesquisa de campo 2009.

z

Vale ressaltar que a precarizagdo do vinculo de trabalho é uma constante
vivenciada pelos profissionais de saude, gerando insatisfacdes, inseguranca, dificuldade
no gozo dos direitos trabalhistas instabilidade no emprego e alta rotatividade dos
mesmos entre 0s municipios, comprometendo a continuidade da prestacdo da assisténcia
a sadde. O trabalho precario em sadde tem sido identificado como um obstdculo para o
desenvolvimento do sistema publico de saude. Essa questao compromete a relacdo dos
trabalhadores com o sistema e prejudica a qualidade e a continuidade dos servigos

essenciais prestados pelo SUS.*
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Tabela 3
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario e Satde da Escola de

Satde Publica de MT por vinculo de trabalho- Regional Baixada Cuiabana

Vinculo de Trabalho v. abs. %
Efetivo (Secretaria Municipal de Satde) 17 32,7
Contratado (Secretaria Municipal de Satude 32 61,5
Efetivo (Secretaria Estadual de Sadde) 02 3,8
Outros: Coordenacgao Estadual 01 1,9
Total 52 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Os profissionais que desenvolveram acoes de docéncia no curso de qualificagdo
dos Agentes Comunitdrios de Saide em sua maioria dedicam-se exclusivamente ao
Programa de Satde da Familia (67,3%) e os outros docentes informam exercer

atividades laborais em um segundo vinculo. (32,7%). (Graficol5)

Grafico 15
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario e Satde da Escola de
Saide Puablica de MT por outros vinculos de trabalho

Regional Baixada Cuiabana

/

Fonte: Pesquisa de campo 2009

No mundo do trabalho precarizado (subcontrato, tempo parcial, tempordrio,

conta propria, sem-carteira) os proprios trabalhadores se submetem ou mesmo,
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incorporam a cultura da flexibilidade e da rotatividade de empregos como meio de
manutencdo de sua empregabilidade, aceitando as diferencas salariais e a perda de
direitos e beneficios sociais em relagdo aos trabalhadores formais, como parte das

"regras do jogo" do mundo do trabalho atual.

A exclusividade da jornada de trabalho de 40 horas no PSF € uma exigéncia do
Ministério da Saude, parcialmente cumprida também em outros municipios brasileiros
onde a escassez e dificuldades para fixacdo de profissionais, principalmente em
municipios de pequeno porte e distantes da capital. Na drea da saude, o trabalho em
turnos favorece os multiplos vinculos de trabalho e o multiemprego tornou-se uma
forma de compensar as perdas salariais, apesar dos riscos e prejuizos para a assisténcia e

para a saude do trabalhador.”

Dentre os docentes com duplo vinculo (58,8%) informaram exercé-lo no setor

privado, (41,2%) possuem o duplo vinculo em institui¢des publicas (Tabela 4)

Tabela 4
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario e Satde da Escola de
Satide Pablica de MT por tipo do segundo vinculo de trabalho

Regional Baixada Cuiabana

| Segundo vinculo v.abs. %
Publico 07 41,2
Privado 10 58,8
Filantrépico 0 0
TOTAL 17 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009
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Grifico 16
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario e Satide da Escola de
Saiide Puablica de MT por tipo do segundo vinculo de trabalho

Regional Baixada Cuiabana

Filantropico 0%
58,8%
Privado [ ]
41,2%
Publico

Fonte: Pesquisa de campo 2009

Em relacdo ao tipo de atividade exercida no segundo vinculo os docentes
referem ser em atividades assistenciais 63,6%, na docéncia 31,9% e em atividades de

Geréncia 4,5%. (Tabela 5 e Gréfico 17)

Tabela 5
Docentes do curso de qualificacio do Agente Comunitario e Satide da Escola de
Sadde Piblica de MT segundo Atividade do segundo vinculo

Regional Baixada Cuiabana

ATIVIDADE SEGUNDO VINCULO v.abs. %

Assistencial 14 63,6
Docéncia 07 31,9
Outros 01 4.5
TOTAL 22 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009.
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Grifico 17
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Saide Puablica de MT segundo Atividade do segundo vinculo

Regional Baixada Cuiabana

4,5%
Assistencial
Docéncia
m Outros
63,6%

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

N

Outro aspecto levantado refere-se a existéncia de outro vinculo empregaticio
concomitantemente ao servi¢o no PSF. E importante destacar que dezessete enfermeiros
referiram possuir mais um vinculo empregaticio além do servico no PSF, (32,7% do
total), o que pode significar dificuldade para a participacdo em cursos, qualificacdes e
outros eventos visando aperfeicoamento na drea, devido a (in) disponibilidade de tempo.
O duplo vinculo € uma caracteristica muito comum na equipe de enfermagem, que é
caracterizada por uma extensa carga hordria de trabalho, especialmente em decorréncia

do baixo nivel de remuneracdo, o que leva a procura de dois ou mais empregos.

A atuacdo dos docentes no curso dos Agentes Comunitdrio de Sadde se deu de
forma ampla: 53,9% participaram na execug¢do e avaliacdo do curso; 26,9% na
preparacdo, articulacio, execucdo e avaliagdo do curso; 11,5% na execug¢do do curso;
5,8% na preparacdo, articulacdo e execucdo do curso e apenas 1,9% na preparacdo e

articulacao do curso. (Tabela 6 e Gréfico 18).
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Tabela 6

Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de

Satde Publica de MT segundo Atuac¢io no curso

Regional Baixada Cuiabana

ATUACAO v.abs. %
1,9
Na preparacio e articulagdo do curso 01 ’
~ . ~ ~ 5.8
Na preparacao, articulacio e execugdo do curso 03
11
Na execug¢do do curso 06 >
~ . ~ ~ N 26,9
Na preparacao, articulacio, execugdo e avaliagdo do curso 14
~ — 53,9
Na execugdo e avaliagdo do curso 28
TOTAL 52 100

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Grafico 18

Docentes do curso de qualificacdo do Agente Comunitario de Satide da Escola de

Satde Publica de MT segundo Atuacio no curso

Regional Baixada Cuiabana

Na execuc¢do e avaliagdo do curso
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avaliagao do curso

Na execugao do curso

Na preparacao, articulacado e execucaodo
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Na preparacao e articulagao do curso

53,9%

Fonte: Pesquisa de campo 2009.
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Evidenciou-se que a grande maioria dos docentes apenas participou da execucao
e avaliacdo do curso, ndo se envolveram na preparacdo e articulacdo do mesmo. Tanto
nas atribuicdes do Enfermeiro na Equipe de Saide da Familia (ESF) quanto na lei do
exercicio profissional e no cédigo de ética, sd@o enfatizadas a participagdo desse
profissional na elaboracdo, na implementacdo e na avaliacdo de acdes educativas no
sentido de capacitar os profissionais sob sua supervisdo e de contribuir para a melhoria
da saude da populac;ﬁo.50

Quanto ao tempo de trabalho com os Agentes Comunitdrio de Saude no PSF, os
docentes, referem estar hd mais de 4 anos, exercendo agdes nas equipes (73,1%), de 3 a
4 anos (15,4%), desde que se formou (5,8%), de 1 a 2 anos (3,8%) e de 2 a 3 anos de
atuacdo (1,9%).(Tabela 7 e Grafico 19).

Tabela 7
Docentes do curso de qualificacdo do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Saide Pablica de MT segundo Tempo de trabalho com os Agentes Comunitario de

Saide no PSF - Regional Baixada Cuiabana

TEMPO DETRABALHO v.abs. Yo

Desde que se formou 03 5.8

Menos de 1 ano - -

De 1 a2 anos 02 3,8
De 2 a 3 anos 01 1.9
De 3 a4 anos 08 154
Mais de 4 anos 38 73,1
Total 52 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009.
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Grifico 19
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario e Satide da Escola de
Saide Puablica de MT segundo Tempo de trabalho com os Agentes Comunitario de

Saide no PSF- Regional Baixada Cuiabana
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Fonte: Pesquisa de campo 2009.

O trabalho em equipe multiprofissional ndo é somente mais um implemento nas
acdes do cuidado. Ele é importante, por complementar o atendimento as pessoas, uma
vez que varios profissionais, cada um no seu espago, nem sempre bem definido, atuam
com sua parcela de contribuicdo. Além disso, no trabalho multiprofissional, as reunides
funcionam até como terapia de ajuda mitua e de espacos para o exercicio da

. . L, . . 1
solidariedade entre os préprios membros da equipe.’

Cabe ao enfermeiro, como coordenador do trabalho dos Agentes Comunitérios
de Sadde dentro da equipe de PSF, acompanhar e avaliar a rotina de trabalho desses
profissionais, com o intuito de orientd-los no desempenhar das agdes do programa. A
interagdo entre a equipe propicia mecanismos facilitadores da integracdo ensino/servigo
e o compartilhar de responsabilidades na constru¢do dos saberes no processo de

qualificacdo profissional dos Agentes Comunitdrios de Saude.
O tempo de atuacdo na mesma equipe valoriza o profissional no ambiente de

trabalho e favorece a criacdo de vinculo com as propostas do PSF, com a equipe e a

. 52
comunidade.
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Ja o tempo de atuacdo como docente na Educagdo Profissional, 65,3% estdo ha
mais de 4 anos inseridos no processo educacional; 11,5% com 3 e 4 anos; 5,8% com 2 e
3 anos, com 1 e 2 anos (5,8%); com menos de 1 ano (5,8%) e recém formado (5,8%).

(Tabela 8 e Grafico 20).

Tabela 8
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Satde Publica de MT segundo Tempo de atuaciao na docéncia

Regional Baixada Cuiabana

Tempo de Atuacio v. abs. %
Recém formado 3 5,8
Menos de 1 ano 3 5,8
De 1 a2 anos 3 5,8
De 2 a 3 anos 3 5,8
De 3 a 4 anos 6 11,5
Mais de 4 anos 34 65,3
Total 52 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Os dados apontam a existéncia de um corpo docente com experiéncia
profissional considerdvel, embora ndo se possa afirmar que exista uma correlagio
positiva entre maior experiéncia profissional e melhor desempenho na docéncia, em
principio isso € visto como um fator positivo, a medida que confere maior seguranga e

suporte para as acoes educativas.
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Grifico 20
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario e Satide da Escola de
Satde Publica de MT segundo Tempo de atuaciao na docéncia

Regional Baixada Cuiabana

Maisde 4 anos

De3adanos

De2a 3 anos

Dela2anos

Menos de 1 ano

Desde que se formou

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Um fato importante a ser lembrado € que a simples pratica docente, ou seja, a
experiéncia por si sO, ndo assegura o desenvolvimento profissional se nio for

acompanhada pelo processo de reflexao sobre a propria prética.

O que parece ficar evidenciado € que a atividade docente acaba por ser exercida
pelos enfermeiros em condi¢des pouco favoraveis. Eles aproveitam-se das brechas das
jornadas de trabalho, o que significa, na maioria das vezes, professores cansados por
uma jornada de trabalho normalmente de oito horas, sem tempo para preparo de suas
atividades docentes e que ali estio motivados pela necessidade de complementacdo

salarial.

Vale ressaltar a maioria dos professores inicia suas atividades docentes sem
qualquer preparo prévio para o ensino e acabam aprendendo a partir das préprias

experiéncias, na pratica do dia-a-dia e no contato com os colegas. Ha muitas evidéncias
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de que os professores, especialmente no inicio da carreira, tomam como referéncia para
o seu ensino, os modelos e as experiéncias por eles vivenciadas ao longo de sua

formacao.

O professor-enfermeiro e, em especial, daqueles que atuam nos cursos técnicos,
organizados de forma a capacitar profissionais para atenderem um mercado de trabalho
cada vez mais competitivo e dindmico, esperam-se a compreensio ¢ o dominio de
saberes técnicos e pedagdgicos para suprirem essa necessidade de formagdo. Uma
grande dificuldade observada nesse professor que € exigido hoje é a inadequacdo da sua
formacdo inicial, tecnicista na maioria das vezes, ndo baseada na construcdo de
competéncias, que diverge da formacao pela qual ele é responsdvel ao atuar nos cursos

técnicos.

O ensino técnico profissionalizante vem sofrendo alteragdes significativas nos
ultimos anos, com a mudanca de uma formacgdo tradicionalista, mecanizada e
reprodutivista para um modelo de ensino por competéncias. Ressalta-se que a maioria
dos graduados em enfermagem, atualmente, ainda ndo estd recebendo uma formacgdo
nos mesmos moldes. Diferentemente dos cursos de nivel médio em enfermagem, que
desde 1999 sdao norteados por diretrizes do Ministério da Educacdo para o
desenvolvimento de competéncias durante a formacdo, os cursos de graduacdo em
enfermagem comecaram a adequar-se a esse modelo apds a divulgacdo das novas

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em 2001 3

254 . , . .
Segundo Cré™ "o processo ensinar/aprender é complexo e implica em que o

educador e o professor conhecam os seus mecanismos, o funcionamento, os fatores, a
fim de que, através de uma acdo apropriada, possam ser suscitadas mudangas. [...] a
formacdo desejavel dos educadores deve obedecer algumas exigéncias: formacao para
uma atividade interdisciplinar do ensino, em geral, e formacgdo tedrica e pratica na

perspectiva das especialidades de cada acdo pedagdgica, em particular’.

Loureiro & Vaz” e Guitton, Figueiredo & Porto™® referem-se também ao
fendmeno da formagdo profissional insuficiente as demandas mercadoldgicas colocadas
para o novo profissional. Muito mais do que uma deficiéncia do aparelho formador,

acredita-se na existéncia de um descompasso entre os objetivos e o perfil profissional a
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partir dos quais a formacdo se desenvolve e aqueles que o mercado exige para o

desempenho dos novos profissionais.

A partir desta afirmagdo, € possivel concluir que a formacdo tedrica é
imprescindivel para o trabalho pedagdgico em quaisquer dreas, inclusive na
enfermagem, aliada a pritica para alcancar uma formacdo que promova um
professor/educador competente. Sem duvida, o Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da drea de Enfermagem do Ministério da Sadde, abriu-se um campo
vasto de trabalho para os egressos dos cursos superiores de enfermagem, como
docentes. Todavia, a maioria destes professores ndo obteve formacdo pedagdgica em
suas formagdes iniciais. O Ministério da Satdde ofereceu o curso de Formacao
Pedagé6gica para a drea de Enfermagem, aos docentes do PROFAE, o que trouxe aos

profissionais a preocupagdo com a contextualiza¢do do ensino.

No que se refere ao vinculo mantido com a Escola de Satide Publica, percebe-se
que o vinculo informal (Convidado) prevaleceu na relacao de trabalho, ou seja, 53,8%; a
modalidade formal (Contrato Temporério) 28,8%; outras modalidades (parceria com a
Secretaria Municipal de Satide e vinculo com a Secretaria de Estado de Saide) somaram
3,8%; 1,9% deixaram de responder apenas e 11,5% sequer sabem responder a

modalidade de insercdo de trabalho que tinha a época. (Tabela 9 e Gréfico 21)

Tabela 9
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Satdde Piblica de MT segundo o vinculo com a Escola de Satide Publica - Regional

Baixada Cuiabana

Vinculo com a Escola de Satde Piblica v. abs. %

Formal (Contrato Temporario) 15 28,8
Informal (Convidado) 28 53,8
Naio sabe informar 06 11,5
Outros 02 3,8
Em branco 01 1,9
Total 52 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009.
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Observa-se que o docente ndo tem o entendimento no que se refere ao vinculo de
trabalho e de seus direitos trabalhistas quando assume as responsabilidades inerentes a

docéncia na educacao profissional.

Grafico 21
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Satde Publica de MT segundo o vinculo com a Escola de Satide Publica Regional

Baixada Cuiabana

Em branco

QOutros

Ndosabe informar

Informal (Convidado)

Formal (Contrato Temporario)

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

A época da execucdo dos cursos para os Agentes Comunitdrios de Satde
(periodo do estudo, 2006-2008) a Escola de Satde Publica vivenciou entraves de ordem
juridica/legal para o pagamento dos docentes e processou a liquidacdo dos débitos,
através de uma OCIP - Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico. O
processo de pagamento dos docentes, a partir de 2008, foi instituido através de

regulamentacdo legal e os tramites processuais foram estabelecidos.

Vale ressaltar que o Tribunal de Contas do Estado (TCE) questiona o pagamento
dos docentes para o projeto de qualificacdo dos Agentes Comunitdrios de Satde,
considerando que as aulas sdo oferecidas em hordrio de trabalho dos profissionais
(Enfermeiros — carga hordria de 40 horas no Programa Saude da Familia), tanto na

modalidade de concentracdo, como na dispersao que ocorre em servico. Mesmo quando
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convidados para a docéncia, os profissionais prestam servi¢os educacionais como

pessoa fisica e o processo de pagamento de hora-aula segue a formalidade da gestdo

administrativa.

A forma do processo seletivo para atuar na docéncia dos cursos oferecidos se

processaram através de curriculum vitae (40,9%), entrevistas (33,0%), Convite por

apresentar experiéncia anterior com a docéncia na educagdo (22,7%), Provas,

Curriculum Vitae e Entrevista (3,4%).(Tabela 10 e Grafico 22)

Tabela 10

Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de

Satde Publica de MT segundo forma de selecao para atuar no curso - Regional

Baixada Cuiabana

Forma de selecdo para a atuacio no curso v. abs. %0
Curriculum Vitae 36 40,9
Entrevistas 29 33,0
Provas, Curriculum Vitae e Entrevista 3 3,4
Convite por apresentar experiéncia anterior 20 2.7
com a docéncia na educacdo profissional

Outros - -
Total 88 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009
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Grifico 22
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Satde Publica de MT segundo forma de selecao para atuar no curso - Regional

Baixada Cuiabana

Fonte: Pesquisa de campo 2009.
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QUADRO RESUMO 3
Atuacao Profissional dos Docentes do Curso de Qualificacao do Agente
Comunitario de Satide da Escola de Satide Publica de MT

Regional Baixada Cuiabana

Descritores Indicadores %0
Vinculo de trabalho com Saidde Contratado (SMS Satde) 61,5
da Familia:
Nio 67,3
Segundo vinculo Sim 32,7
Privado 58,8
Tipo de atividade do 2° vinculo Publico 41,2
Assistencial 63,6

Atividade Segundo Vinculo

Na preparacao, articulacio, execucio e

avaliagdo do curso 26,9
Atuacao no curso .
Na execucdo e avaliacdo do curso 53,9
Tempo de Trabalho com os )
o Mais de 4 anos 73,1
Agentes Comunitarios de Saude
Tempo de Atuag¢do como Docente | Mais de 4 anos 65,3
Vinculo com a ESPMT Informal (Convidado) 53,8
Curriculum Vitae
. 40,9
Entrevistas
33,0

Provas, Curriculum Vitae e Entrevista
Selecdo para atuacdo no curso ] . ) 34
Convite por apresentar experiéncia anterior

22,7

com a docéncia na educacio

Fonte: Pesquisa de campo 2009

O Quadro Resumo 3 aponta que os docentes do Curso de Qualificagdo dos

Agentes Comunitdrios de Satide em sua maioria possuem vinculo de trabalho com as
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Secretarias Municipais de Satde, através de contratos tempordrios (61,5%),
caracterizando a precarizacdo do trabalho, onde a maioria dedica-se exclusivamente a
satide da familia (67,3%). Dos docentes que possuem segundo vinculo (32,7%),
desenvolvem agdes assistenciais em estabelecimentos de cunho privado.

Quanto a organizagdo do curso, 53,9% dos docentes referem ter participado
apenas na execucdo e avaliacdo do curso. Os mesmos, sdo profissionais que durante a
qualificacdo, ja desenvolviam a¢des na Satude da Familia com os Agentes de Satde a
mais de 4 anos (73,1%) e acumulavam uma experiéncia com a docéncia de mais de 4

anos (65,3%).
O vinculo de trabalho com a escola, deu-se de forma informal, onde (53,8%) dos

docentes foram convidados e selecionados através de curriculo (43,9%) para atuar no

curso.
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PRATICA PEDAGOGICA

Os docentes em sua totalidade receberam informagdes sobre a proposta

pedagogica para o curso. (Tabela 11 e Grafico 23).

O ensino profissionalizante tem sofrido mudancas significativas nos ultimos
anos, particularmente nos cursos de nivel técnico, que passaram de uma formacado
essencialmente tecnicista, reprodutivista, direcionada, sobretudo para a execucgdo de
técnicas e o alcance de alguns resultados, para um ensino mais globalizado, com a
juncdo dos saberes, que objetiva atingir determinadas praticas para uma atuacdo mais

qualificada.

A Escola de Sadde Publica tem como politica pedagdgica a apresentacio de sua
proposta pedagdgica direcionada aos cursos, a todos os docentes selecionados, que irdo

atuar nos cursos programados, através das capacitagdes pedagdgicas.

Tabela 11
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Satde Publica de MT segundo informacoes sobre a proposta pedagégica para o

curso - Regional Baixada Cuiabana

Informacoes sobre a v. abs. %0

proposta pedagégica

Sim 52 100,0
Nao ) _
Total 52 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009
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Griafico 23
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de

Saide Pablica de MT segundo informacdées sobre a proposta pedagégica para o

curso - Regional Baixada Cuiabana

100%

U

&

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

A educagdo ¢ um indicador crucial de qualidade, porque representa a estratégia
basica de formacdo humana, significa “aprender, saber, pensar, para poder melhor

. . . 57
intervir e inovar”

No decorrer do curso e especificamente durante o periodo de dispersdo, a
maioria (96,2%) dos Agentes Comunitdrios de Saude se integrou com os membros da
Equipe da Satde da Familia na qual atuam, sendo que uma minoria (3,8%) ndo se

integrou com a equipe como um todo. (Tabela 12 e Gréafico 24).

Tabela 12
Docentes do curso de qualificacdo do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Sadde Piblica de MT segundo integracao dos Agentes Comunitarios de Satide com

os demais profissionais da Equipe Regional Baixada Cuiabana

Integraciio dos Agentes Comunitarios de Saide

com os demais Profissionais v. abs. %
Sim ” -
Nao . v
Total . 1000

Fonte: Pesquisa de campo 2009.
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A pesquisa aponta que ocorreu a integracdo dos Agentes Comunitarios de Saide
com os demais profissionais da Equipe da Saide da Familia. O trabalho em equipe €
considerado no conjunto das caracteristicas do PSF, um dos pressupostos centrais na
reorganizacdo do processo de trabalho, com maiores possibilidades de atuagdo

. . 1
congruente a uma abordagem integral e resolutiva.'®

Grafico 24
Docentes do curso de qualificacdo do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Sadde Piublica de MT segundo integracao dos Agentes Comunitarios de Satide com

os demais profissionais da Equipe — Regional Baixada Cuiabana

96,2%

MSim

H Nio

3,8%

Fonte: Pesquisa de campo 2009

A realizacdo do trabalho em equipe através de uma construcdo compartilhada e
coletiva, envolvendo os diversos saberes e préticas constituem um importante desafio
dos trabalhadores da Estratégia da Saide da Familia. O trabalho em equipe no PSF se
propde a ultrapassar o modelo técnico hierarquizado ao buscar maior horizontalidade e
flexibilidade dos diversos poderes, possibilitando autonomia e criatividade de todos os
envolvidos favorecendo assim, maior integracdo da equipe. Segundo Fortuna (2005:5)
“O trabalho da equipe de satde € considerado uma rede de relagdes entre pessoas,
poderes, saberes, afetos, interesses e desejos”. Caso esta interacdo ndo aconteca, corre-
se o risco de ndo avancarmos na mudanca do modelo de saide, de acordo com os

pressupostos do SUS.
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Os docentes afirmam que ocorreu total (100%) integracdo dos Agentes
Comunitarios de Saide com comunidade durante o processo de dispersdo do curso.
(Tabelal3 e Grafico 25). O fato de o Agente Comunitdrio de Sadde estar inserido na
comunidade e na equipe de satde, pertencendo a um sé tempo a esses dois grupos, pode
agir como facilitador na criacdo de vinculos, na reorganizagao do trabalho de equipe, na
ampliacdo de acessos ao servico de saide e na comunicacdo entre a comunidade e os
profissionais de satde.

Tabela 13
Docentes do curso de qualificacdo do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Sadde Piblica de MT segundo integracao dos Agentes Comunitarios de Satide com

a comunidade - Regional Baixada Cuiabana

Integracao com a Comunidade v. abs. %o

Sim 52 100
Nao - -
Total 52 100

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Grafico 25
Docentes do curso de qualificacdo do Agente Comunitario de Satide da Escola de

Satdde Piublica de MT segundo integracao dos Agentes Comunitarios de Satide com

a comunidade - Regional Baixada Cuiabana

100%

HSim
B Nio

0%

Fonte: Pesquisa de campo 2009

A interacdo desta dupla insercdo do Agente Comunitdrio de Satide € exercitada a

cada dia de trabalho, na medida em que este profissional consegue consolidar seu
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espaco na equipe de saide e na comunidade. A integracdo dos Agentes Comunitarios de
Saide ocorreu através de visitas regulares as familias em 51,2%; em encontros
periddicos (semindrios, palestras, reunides, etc.) (46,3%) e, outros modos de integracio

(grupo de hipertensos e eventos sociais) (2,4%). (Tabela 14 e Gréfico 26).

Tabela 14
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Satde Pablica de MT segundo modo de integracao dos Agentes Comunitarios de

Satide com a comunidade - Regional Baixada Cuiabana

Modo de integracao com a comunidade v. abs. %
E t i6di Semindrios, Palestras,

ncontros periddicos (Semindrios, Palestras 18 463
Reunides, etc.)
Visitas regulares as familias 42 51,2
Outros 2 2,4
Total 82 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009

Grafico 26
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Satde Publica de MT segundo modo de integraciao dos Agentes Comunitarios de

Satide com a comunidade - Regional Baixada Cuiabana

Outros 2.4%

Cca Aans
51,2%

Visitas regulares as familias

Encontros periddicos
e . 0/
(Seminarios, Palestras, Reunides, etc.) 46,3%

Fonte: Pesquisa de campo 2009.
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Os docentes referem no estudo que no processo avaliativo dos Agentes
Comunitarios de Saude foi utilizado: a) avaliacdo das tarefas da prética profissional
(dispersdao) no decorrer do moédulo (59,3%); b) avaliagdo das tarefas da prética
profissional (dispersdao) ao final do médulo (35,8%); ndo houve avaliagdo sistematizada
(2,5%) e outras formas de avalia¢do (avaliagdo dos conhecimentos e pratica profissional
no decorrer do médulo e avaliacdo, durante a concentragdo e dispersao) (2,5%). (Tabela

15 e Gréfico 27).

Tabela 15
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Sadde Publica de MT segundo formas de avaliacdo de aprendizagem- Regional

Baixada Cuiabana

Formas de Avaliacao de Aprendizagem v. abs. %
Avaliacdo das tarefas da prati fissional

valiac@o das tarefas da prética profissiona 29 35.8
(dispersdo) ao final do médulo
Avaliaca i v Fissional

valiacd@o das tarefas da prética profissiona 43 59.3
(dispersdo) no decorrer do médulo
Nao houve avaliagdo sistematizada 2 2,5
Outras 2 2,5
Total 81 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Percebe-se que embora os docentes do curso, tenham participado da capacitacio
pedagodgica oferecida pela escola, onde foi orientado sobre as formas e métodos de
avaliacdo de aprendizagem, ainda percebemos que um percentual significativo de
docentes, continuam avaliando apenas ao final de cada mddulo, evidenciando-se assim,
que os docentes sentem dificuldades para exercitar a metodologia proposta. Acredita-se,
ainda que ocorra a reproducao da forma de avaliacao recebida pelos docentes quando de
sua formacdo e também devido ao fato da docéncia ndo ser a atividade principal dos
profissionais envolvidos no processo de qualificacio dos Agentes Comunitdrios de

Saude.
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Griafico 27
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de

Satde Pablica de MT segundo formas de avaliacdo de aprendizagem —

Regional Baixada Cuiabana

QOutras

Ndo houve avaliagao sistematizada

Avaliagao das tarefas da pratica
profissional (dispersdao) no decorrer do...

Avaliacao das tarefas da pratica
profissional (dispersao) ao final do modulo

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Os dados apontam que a metodologia de avaliacdo da aprendizagem utilizada
pelos docentes estd mais voltada para: andlise das atitudes do aluno (25,9%);
acompanhamento na realizacdo das tarefas de prética (25,4%); participacdo nas aulas
(24,9%); trabalho de grupo (22,9%) e outras formas de avaliagdo - presenca,
assiduidade e participacdo (1%). (Tabela 16 e Grafico 28)

Tabela 16
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Satde Publica de MT segundo metodologia de avaliacio de aprendizagem-

Regional Baixada Cuiabana

O Método de Avaliacio v. abs. %
Participagado nas aulas 50 249
Andlise das atitudes do aluno 52 25,9
Acompanhamento na realizacio das tarefas de 51 25.4
pratica profissional;

Trabalho de grupo 46 22,9
Outros 2 1,0
Total 201 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009.
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Grafico 28
Docentes do curso de qualificacao do Agente Comunitario de Satide da Escola de
Satde Publica de MT segundo metodologia de avaliacdo de aprendizagem-

Regional Baixada Cuiabana

1%

QOutros

Trabalho de grupo 22,9%
Acompanhamento na realizagdo das tarefas 25,4%
de pratica profissional;
Andlise das atitudes do aluno ' 25,9%
24,9%

Participagao nas aulas

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Acredita-se que os docentes utilizam os critérios de avaliacdo compativel com as
propostas emanadas pelas diretrizes preconizadas e norteadas pelo Projeto Politico

Pedagbgico da Escola de Saide Publica de MT
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QUADRO RESUMO 4

Pratica Pedagogica dos Docentes do Curso de Qualificacao do Agente Comunitario
de Satide da Escola de Satide Pablica de MT

Regional Baixada Cuiabana

Descritores Indicadores %
Informagdes sobre a proposta Sim
¢ prop 100,0

pedagégica
Integrac@o dos Agentes Comunitarios

Sim 96,2
de Saide com os demais Profissionais
Integragdo dos Agentes Comunitarios )

Sim 100,0
de Satude com a comunidade
Modo de integragdo dos Agentes o )

Visitas regulares as familias 51,2
Comunitdrios de Satide com a o

Encontros periddicos 46,3

comunidade

Avaliacdo das tarefas da pratica

profissional no decorrer do médulo 3
Formas de avaliacdo de aprendizagem

Avaliacdo das tarefas da pratica

profissional ao final do médulo 8

Analise das atitudes do aluno 25,9
Metodologia de avaliacdo de Acompanhamento das tarefa/prética 25,4
aprendizagem Participagd@o nas aulas 24,9

Trabalho de grupo 229

Fonte: Pesquisa de campo 2009

Resumidamente, os docentes do Curso de Qualificacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude, em sua totalidade, foram conscientizados sobre a proposta
pedagodgica do curso e proporcionaram a integracao dos alunos com a equipe de satde e
com a comunidade. A integracdo dos ACS com a comunidade ocorreu através de visitas
domiciliares e encontros periddicos.

Nota-se que referente a forma de avaliacdo da aprendizagem e a metodologia de
avaliacdo proposta, o maior contingente de docentes, atenderam a proposta
metodolégica do curso. Salientamos apenas, que 35,8% dos docentes continuam
avaliando apenas ao final de cada modulo, evidenciando-se assim, que 0s mesmos

sentem dificuldades para exercitar a metodologia proposta.
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Referente a opinido dos docentes sobre o Curso de Qualificacdo dos Agentes

Comunitarios de Sadde, na Regional Baixada Cuiabana, elas foram categorizadas, de

forma a contemplar as idéias centrais relativas as avaliagdes e proposituras formuladas.

¢ Primeiro, o curso cumpriu com os objetivos, qualificando os ACS e possibilitando maior

integracdo entre os ACS, a comunidade e a equipe. Os docentes avaliam positivamente o

curso de qualificagdo dos Agentes Comunitario de Satide e referem que o mesmo € coerente

com a pratica profissional na Estratégia da Saide da Familia.

[... O curso de qualificacdo vem fornecer todo o
suporte de conhecimento, habilidades e valores
para que o Agente Comunitdrio de Sadde venha
executar suas atividades com competéncia...]
Docente 1

[... O curso de qualificacdo foi muito gratificante e
enriquecedor, pois através da metodologia da
problematizacdo, permitiu-se uma integracdo
enriquecedora entre os Agentes Comunitdrios de
Saide e os docentes. A partir da realidade do
Agente Comunitdrio de Satde, possibilitando o
conhecer de sua percepcdo e saber, limites,
criatividade, iniciativa para enfrentamento dos
problemas de saide da sua comunidade. O
profissional fortaleceu as a¢des da atencdo bdésica,
pois € o elo entre os servicos de saide e a
comunidade...]Docente 2

. Segundo, o curso propiciou que o docente pudesse aprender crescer € conhecer

melhor a realidade. Os docentes declararam que o curso propiciou a integracao

multiprofissional,

reconhecimento profissional e a valoriza¢ao do trabalho do Agente Comunitario de Satde.

entre a equipe,

comunidade e servigo, favorecendo assim,

[... Gostei de participar na qualificacdo dos
Agentes Comunitdrios de Satdde, me engrandeceu
como profissional, ressalto apenas que gostaria de
ter participado no processo de planejamento e
preparagdo do curso...] Docente 3

[... Uma experiéncia nova que facilitou e

proporcionou uma atualizacdo € a0 mesmo tempo
ensinando e aprendendo...] Docente4
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[... Proveitoso para os profissionais. A integragdo
da equipe e entendimento sobre seu papel no grupo
foi muito gratificante e produtivo...] Docente 5

[... Destaco a disposi¢do dos alunos e professores
em participar do curso e dar conta de outras
atividades, como administrar a unidade e acdes
outras agendadas...] Docente 6
o Terceiro, ha aqueles que ndo viram mudangas nenhuma, so indiferentes ao processo.
Apenas (2,7%), dos docentes declararam que o curso ndo modificou a pratica profissional
dos Agentes Comunitarios de Saude nas acOes da satde da familia, considerando que os

mesmos estdo trilhando caminhos educacionais direcionados para outra drea de atuagdo,

devido a precarizacao do vinculo empregaticio vivenciada.

[... Nao sentiu melhoria na prética...] Docente7

° Quarto, o curso foi muito bom, mas tem criticas ao processo e a estrutura. Na opinido
de (41,6%) dos respondentes, o curso teve uma avaliacdo muito positiva, considerando que o
mesmo atendeu a proposta inicial de qualificar os agentes comunitdrios, para o desempenho
das préticas de saide em conformidade com os principios do SUS, possibilitando assim, a
reflexdo quanto as mudancas necessarias ao processo de trabalho. Salientam, porém, que
houve falhas no planejamento e execu¢do do curso, referentes ao acompanhamento

pedagdgico, estrutura fisica e logistica.

[...por se tratar de drea e extensdo rural, havendo
dificuldades de acesso até as familias, transporte
para as  micro-dreas eram insuficiente,
prejudicando o acesso...] Docente 8

[..negativo: logistica e locacdo/supervisio...]
Docente 9

[..falta de estrutura ideal para realiza¢do das aulas,
alimentacdo, materiais + questdes de logistica
mesmo. Mas com toda dificuldade conseguimos
concluir o curso...] Docente 10

[..Dificuldades nos locais de realizagdo do Curso,
locais precdrios, quentes, sem ventilacio e sem
recursos financeiros para fazer em outras
localizacdes. Sem lanche para os alunos...]
Docente 11
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[... De uma forma geral foi bom, creio que deveria
ser melhor discussdo do material institucional
(texto base) com os facilitadores, nao rodizio dos
facilitadores; realizacdo em local apropriado das
aulas tedricas com quadro, cadeira, 4gua, banheiro
e preferencialmente favorecimento de pelo menos
um lanche...] Docente 12

[... Integracdo na equipe: planejamento de suas
acoes + interagdo com a comunidade geral. Quebra
da timidez para falar em piblico.O Agente
Comunitério de Sadde tornou-se mais ativo. Pontos
negativos: Estrutura fisica, recursos materiais,
didaticos, vale transporte para os Agentes
Comunitarios de Saude, lanches e falta de
acompanhamento pedagdgico pela Escola de
Satde Publica...] Docente 13

[... Muito vélido, houve uma integragdo maior com
a equipe, melhora da auto-estima. Com relagéo ao
espaco fisico, materiais pedagdgicos e suporte por
parte da Escola de S. Publica ficou um pouco
falho...] Docente 14

[... Pra mim, enquanto docente, possibilitou a
reflexdo quanto as mudancas necessdrias no
processo de trabalho de equipe a partir do
momento que se reconhece o potencial de cada um.
A critica negativa € pertinente ao material didatico.
Alguns conteddos estdo desatualizados e nao
contém contetidos como: Pacto da gestdo, no
moédulo de planejamento, sugiro utilizar a base do
SIAB. Houve participacdo ativa dos Agentes
Comunitario de Sadde para proporcionar
resolutividade maior na préitica. Agora espero
ansiosamente a continuagdo da capacitagdo em
outros modulos, visando a qualificacdio dos
Agentes Comunitarios de Satde...] Docente 15

[... Objetivos e propositos foram alcancados,
porém adequacdo do espaco fisico ndo foi
satisfatério, foi improvisado ambiente para
ministrar as aulas, ocorrendo deslocamento e
conflito com os alunos...] Docente 16

[... Foi gratificante para os Agentes Comunitdrios
de Saudde, observo mudancas no dia-a-dia. Faltou
mais acompanhamento da escola e espago fisico
com estrutura para as aulas...] docente 17

[... Pontos positivos: Metodologia e interesse dos
alunos. Pontos Negativos: Sala de aula, ndo tinha
transporte e lanche para os alunos, faltou mais
acompanhamento pedagégico pela ESP...] Docente
17
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[... A carga hordria foi muito pouco, e o curso foi
muito bom para ndés profissionais do PSF...]
Docente 18

° Quinto, o curso deve ser o inicio de um processo de aprendizagem. Apontam para a

perspectiva de continuidade na Escola de Satide Publica de Mato Grosso.

[... A proposta deve dar continuidade, até para
objetivo de “qualificacdo” do profissional. Ha
necessidade de, contudo, dar continuidade para
quem  participa.  Negativo:  logistica e
locagdo/supervisdo.  Positivo: ~ Aumentou o
conhecimento dos profissionais e Agentes
Comunitdrios de Saude a respeito das praticas
assistenciais e qualifica¢do para o elo forte da ESF
e Agentes Comunitarios de Saude...] Docente 19

[... Maravilhoso, queremos outras
etapas...|Docente 20

[... O curso foi realizado com sucesso e
aproveitamento dos alunos. Aguardamos outros
moddulos, etapas, para a conclusdo da formacio...]
Docente 21
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CAPITULO V

Consideracoes finais

O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas dos docentes envolvidos no
processo de qualificacdo dos Agentes Comunitdrio de Satide na Regional de Saide da
Baixada Cuiabana, considerando os pressupostos definidos no projeto de qualificacao

dos Agentes Comunitérios de Satude da Escola de Saude Publica de Mato Grosso.

Com as mudancas no modelo assistencial e a inser¢do de trabalhadores
desqualificados no mercado de trabalho, o governo implantou Programas para
preparacdo de pessoal da satide. Com este movimento € a trajetoria dos ACS, grandes
conquistas foram estabelecidas, a base legal para a sua profissdo estabeleceu-se com a
publicacdo da Portaria n° 1.886/GM/MS'®, consolidada com a Lei Federal n°

10.507/2002", que criou a “Profissio de Agente Comunitério de Satide”.

Os processos de formacdo e qualificacdo destes trabalhadores consistiam, até
entdo, em prepard-los para o exercicio de suas atividades por meio de treinamentos
pontuais nos médulos do Introdutério da Saide da Familia. Nesse contexto o Ministério
da Saude investiu na profissionalizagdo desses trabalhadores, visando prepara-los para
uma atuacdo integrada e em conformidade com a proposta da Estratégia da Saude da

Familia.

A Escola de Saude Publica de Mato Grosso, em consonancia com a Politica de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Saude, deparou-se com o desafio de identificar,
preparar e acompanhar os profissionais-docentes para a atuagdo nos cursos de

qualificacdo dos Agentes Comunitérios de Satde.

Para atender ao projeto proposto no processo de qualificacio dos Agentes
Comunitario de Sadde, na Regional Baixada Cuiabana foram selecionados para o curso,
os docentes, que em sua totalidade, foi composta por enfermeiros e que atuam nas
Equipes de Saude da Familia. Possuem um perfil sdcio-econdmico, em que o maior

contingente € constituido de mulheres, reafirmando a feminilizacdo expressa nas
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profissdes da sadde; estdo na faixa etdria de 30 e 50 anos (77%); residem em sua

maioria (71,2%) em Cuiabd, bem como sdo oriundas do préprio estado.

Observa-se que em sua totalidade os docentes sdao enfermeiros, embora as
normatizagdes do Ministério da Saide preconizem como atribui¢des do médico e do
enfermeiro do Programa Saude da Familia, a capacitacdo/qualificacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude. Assim, acredita-se que essa caracteristica esteja relacionada a
Lei do exercicio profissional do enfermeiro, que aponta como sua responsabilidade a
capacitacdo e qualificacdo dos trabalhadores de sua equipe. Quanto a auséncia de
envolvimento dos profissionais médicos, acredita-se ser devido aos baixos valores dos
pagamentos de hora-aula oferecidos o que faz com que nao se sintam motivados; a falta
de conhecimento da legislacdo, no que se refere a sua atribuicio como também
responsavel pela capacitacao/qualificacdo dos Agentes; pouca integracdo com a equipe,
especialmente com o Agente Comunitdrio de Saude; indisponibilidade de tempo para

acoOes integradas com eles, tais como visitas domiciliares, onde seria oportunizada a

vivéncia de trabalho em equipe, entre outros.
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QUADRO RESUMO 1

Perfil Sécio—Econémico dos Docentes do Curso de Qualificacao do Agente

Comunitario de Saude da Escola de Saude Pablica de MT -

Regional Baixada Cuiabana

Indicadores Descritores %

Masculino 9,6
Sexo

Feminino 90,4
Faixa etaria 30 - 50 anos 77,0

Enfermeiro 100,0
Profissdo

Capital 71,2
Local de residéncia

Brasileira 100,0
Nacionalidade

Mato Grosso 76,9
Naturalidade

Sao Paulo 9,6

Fonte: Pesquisa de campo 2009.

Quanto a formacdo profissional dos docentes, os dados apontam que sao

oriundos de instituicdes publicas (76,9%); e em sua maioria (84,6%) do préprio estado

de Mato Grosso. Grande contingente de docentes (46,2%) tem mais de 11 anos de

formado, com qualificacdo (pOs- graduacdo) em saude publica 59%, tem acesso a

publicacdes na drea (100%), em sua totalidade participou de capacitagdo pedagogica

oferecida pela Escola de Sadde Publica de Mato Grosso, bem como tem conhecimento

da realidade local onde ministraram o curso.

[... O curso de qualificac@o foi muito gratificante e
enriquecedor, pois através da metodologia da
problematizacdo, permitiu-se uma integracdo
enriquecedora entre os Agentes Comunitdrios de
Satide e os docentes. A partir da realidade dos
Agentes Comunitdrios de Satde, possibilitando o
conhecer de sua percepcdo e saber, limites,
criatividade, iniciativa para enfrentamento dos
problemas de saide da sua comunidade. O
profissional fortaleceu as agdes da atengdo bdsica,
pois € o elo entre os servicos de saiude e a
comunidade...] Docente 24
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Cabe salientar que apenas a minoria dos docentes envolvidos no processo de
qualificacdo € oriunda de institui¢cdes de ensino privadas e desta forma podemos dizer
que os profissionais que acabaram por se envolver como docentes no curso, sao
profissionais formados pelo préprio setor publico , demonstrando vocacao do publico

para atuar no publico.

Embora o Ministério da Sadde tenha oferecido em 2004, o curso de
Especializa¢do na drea de Educacdo profissional: Formacdo Pedagdgica em Educagdo
Profissional na drea da saide para a Enfermagem, por meio do PROFAE com a
finalidade de oferecer a formacdo pedagdgica aos docentes para atuarem na Educacgdo
Profissional, percebe-se que a maioria dos docentes envolvidos na qualificagdo do ACS,
ndo participou desta pds-graduacdo oferecida pelo Ministério da Satde.
Tradicionalmente, o saber pedagdgico nao € pré-requisito para o ingresso na docéncia e,
conseqiiéncia disso, os professores, na grande maioria, exerce as atividades préprias da

docéncia mesmo sem ter nenhuma preparacio para essa nova fungdo

Os docentes que realizaram o curso de especializacdo enfatizaram a enorme
contribuicdo do mesmo no processo de construcdo do tornar-se professor. Acredita-se
que o Ministério da Saude, deva oferecer novos cursos de especializagdo na area de
Educacgdo Profissional para todos profissionais envolvidos na educagdo permanente dos

trabalhadores de saude.

Observamos que a grande maioria dos docentes possui pos-graduacdo na drea de
Satde Publica e poucos na drea da Saide da Familia. Este fato nos leva a questionar se a
Escola estd oferecendo cursos aos profissionais para atuarem na Sadde da Familia, e
eles nao permanecem vinculados a Estratégia da Saide da Familia ou a alta rotatividade
dos profissionais entre os municipios acaba acarretando a nao vinculacdo dos mesmos

ao Programa.

Quanto a capacitagdo pedagdgica oferecida pela Escola de Saide Publica de
Mato Grosso, percebe-se que embora os docentes do curso tenham participado, em sua
totalidade, ainda existe um percentual significativo de docentes que continuam
avaliando apenas ao final de cada médulo, evidenciando-se assim, que os docentes

sentem dificuldades para exercitar a metodologia proposta. Acredita-se, ainda que
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ocorra tal fato, devido a docéncia ndo ser a atividade principal dos profissionais

envolvidos no processo de qualificacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude.

[... Apesar de estar atuando como docente pela
primeira vez, o aprendizado foi de grande valia por
parte dos facilitadores e Agentes Comunitdrios de
Satde, havendo trocas de informacdes, podendo
amadurecer as idéias e reforcando a constitui¢do
do pensamento critico, podendo expor a prética de
uma melhor forma, e acordo com o que foi
aplicado na teoria, podendo ter conhecimento
auxiliando como lidar com cada realidade de sua

micro-area.] Docente 23.

Quadro Resumo 2

Formacao Profissional dos Docentes do Curso de Qualificaciao do Agente

Comunitario de Saude da Escola de Saude Pablica de MT

Regional Baixada Cuiabana

Descritores Indicadores %
e Pdblica 76,9
Institui¢do formadora
) S Mato Grosso 84,6
Origem da institui¢ao
Sao Paulo 7,7
-3anos 25,0
Tempo de formado +de 11 anos 462
C e Sim
Curso de especializacio 98,0
Saude Publica 59,0
Area de especializacio Gestdao e Adm. em Sadde. 16,4
Saidde da Familia 11,5
Acesso a publicacdes: Sim - Satdde da Familia 68,8
Sim
Participagdo da capacitagdo pedagdgica: 100,0
Conhecimento dos aspectos demograficos, S
im
sociais e econdmicos do municipio que atuou. 100,0

Fonte: Pesquisa de campo 2009.
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Os docentes, em sua maioria, possuem vinculo de trabalho com as Secretarias
Municipais de Sadde, através de contratos temporarios (61,5%), caracterizando a
precarizacdo do trabalho, onde a maioria dedica-se exclusivamente a saide da familia
(67,3%). Quanto a organizacdo do curso, 53,9% dos docentes referem ter participado
apenas na execugdo e avaliagdo do curso. Esses, sdo profissionais que durante a
qualificacdo, ja desenvolviam agdes na Saude da Familia com os Agentes de Saude ha
mais de 4 anos (73,1%) e acumulavam uma experi€ncia com a docéncia de mais de 4
anos (65,3%).

O vinculo de trabalho com a Escola se deu de forma informal, onde (53,8%) dos
docentes foram convidados e selecionados através de curriculo (43,9%) para atuar no
curso. Vale ressaltar que a precarizacdo do vinculo de trabalho € uma constante
vivenciada pelos profissionais de satde, gerando insatisfacdes, inseguranca, dificuldade
no gozo dos direitos trabalhistas instabilidade no emprego e alta rotatividade dos
mesmos entre 0s municipios, comprometendo a continuidade da prestacao da assisténcia

a saude.

A exclusividade da jornada de trabalho de 40 horas no PSF € uma exigéncia do
Ministério da Satde, parcialmente cumprida nos municipios brasileiros onde a escassez
e dificuldades para fixac@o de profissionais, principalmente em municipios de pequeno
porte e distantes da capital. Na drea da saide, o trabalho em turnos favorece os
multiplos vinculos de trabalho e o multiemprego tornou-se uma forma de compensar as
perdas salariais, apesar dos riscos e prejuizos para a assisténcia e para a saide do

trabalhador.

O duplo vinculo € uma caracteristica muito comum na equipe de enfermagem,
que é caracterizada por uma extensa carga hordria de trabalho, especialmente em
decorréncia do baixo nivel de remuneracdo, o que leva a procura de dois ou mais

empregos.

O que fica evidenciado € que a atividade docente acaba por ser exercida pelos
enfermeiros em condi¢cdes pouco favordveis. Eles aproveitam-se das brechas das
jornadas de trabalho, o que significa, na maioria das vezes, professores cansados por
uma jornada de trabalho normalmente de oito horas, sem tempo para preparo de suas

atividades docentes e que ali estio motivados pela necessidade de complementacdo
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salarial. Contudo acredita-se que a maioria dos docentes utiliza os critérios de avaliacao
compativel com as propostas emanadas pelas diretrizes preconizadas e norteadas pelo

Projeto Politico Pedagdgico da Escola de Satide Publica de Mato Grosso.

[... o curso foi muito bom. os agentes comunitdrios
de saide puderam trabalhar com qualidade, sendo
reconhecido como profissional e valorizado...]
Docente 28
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QUADRO RESUMO 3

Atuacao Profissional dos Docentes do Curso de Qualificacao do Agente
Comunitario de Satide da Escola de Satiide Pablica de MT

Regional Baixada Cuiabana

Descritores Indicadores %
Vinculo de trabalho com Satide Contratado (SMS Saide) 61,5
da Familia:
Nio 67,3
Segundo vinculo Sim 32,7
Privado 58,8
Tipo de atividade do 2° vinculo Publico 41,2
Assistencial 63,6

Atividade Segundo Vinculo

Na preparacao, articulacio, execucio e

avaliagdo do curso 26,9
Atuacao no curso .
Na execugdo e avalia¢do do curso 53,9
Tempo de Trabalho com os )
o Mais de 4 anos 73,1
Agentes Comunitarios de Saude
Tempo de Atua¢do como Docente | Mais de 4 anos 65,3
Vinculo com a ESPMT Informal (Convidado) 53,8
Curriculum Vitae
. 40,9
Entrevistas
33,0

Provas, Curriculum Vitae e Entrevista
Selecdo para atuacio no curso ) o ) 34
Convite por apresentar experiéncia anterior

22,7

com a docéncia na educagdo

Fonte: Pesquisa de campo 2009

Os docentes do Curso de Qualificacdo dos Agentes Comunitarios de Satude, em
sua totalidade, foram conscientizados sobre a proposta pedagdgica do curso, pois a
Escola de Saude Publica apresenta sua proposta pedagdgica a todos os docentes

selecionados, através das capacitacdes pedagogicas.
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No decorrer do curso e especificamente durante o periodo de dispersao, a
maioria (96,2%) dos Agentes Comunitérios de Satide se integrou a Equipe da Satde da
Familia na qual atuam. O trabalho em equipe € considerado no conjunto das
caracteristicas do PSF, um dos pressupostos centrais na reorganiza¢do do processo de

trabalho.

[... Houve muito interesse na participacdo dos
conteddos, dividas e aprendizado em relacdo ao
Agente Comunitirio de Sadde. A Relacdo
Interpessoal Com Os Outros Profissionais Da
Institui¢cdo, Conhecendo o trabalho dos Agentes
Comunitéarios de Saude e sabendo ter respeito por
eles...] Docente 27

[... o curso de qualificagdo do agente comunitario
de sadde foi essencial, pois fez com que
refletissem a respeito da sua importincia na
comunidade e dentro da equipe...] Docente 29

A integragdo com a comunidade ocorreu através de visitas domiciliares e
encontros periddicos. O fato de o Agente Comunitdrio de Saude estar inserido na
comunidade e na equipe de satde, pertencendo a um sé tempo a esses dois grupos, pode
agir como facilitador na criacdo de vinculos, na reorganizagao do trabalho de equipe, na
ampliacdo de acessos ao servigo de saide e na comunicagdo entre a comunidade e os

profissionais de saude.

[... O curso de qualificacdo vem fornecer todo o
suporte de conhecimento, habilidades e valores
para que os Agentes Comunitdrios de Saide venha
executar suas atividades com competéncia...]
Docente 22

[... Vital (essencial) para a melhoria da relacdo
entre o servigo de saide X populacdo X equipe...]
Docente 25.

Referente a forma de avaliacdo da aprendizagem e a metodologia de avaliacdo
proposta, nota-se que o maior contingente de docentes, atendeu a proposta metodoldgica

do curso.
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[... Atingiu o objetivo da qualificacdo profissional,
se aproximando do perfil desejado para o agente
comunitdrio de saide no municipio de Cuiaba...]
Docente 24

[... O curso foi bom e os agentes comunitarios de
satde aprenderam suas func¢des e acho que a escola
deveria continuar o curso...] Docente 25

QUADRO RESUMO 4
Pratica Pedagogica dos Docentes do Curso de Qualificacao do Agente Comunitario
de Satde da Escola de Satade Pablica de MT

Regional Baixada Cuiabana

Descritores Indicadores %
Informagdes sobre a proposta Sim
i 100,0
pedagogica
Integracdo dos Agentes Comunitarios
Sim 96,2
de Saide com os demais Profissionais
Integrac@o dos Agentes Comunitarios
Sim 100,0
de Saide com a comunidade
Modo de integracao dos Agentes
o Visitas regulares as familias 51,2
Comunitarios de Saide com a
Encontros periédicos 46,3

comunidade

Avaliagdo das tarefas da prética

profissional no decorrer do médulo >3
Formas de avaliacdo de aprendizagem

Avaliagdo das tarefas da prética

profissional ao final do médulo 8

Analise das atitudes do aluno 25,9
Metodologia de avaliacdo de Acompanhamento das tarefa/pratica 25,4
aprendizagem Participag@o nas aulas 24,9

Trabalho de grupo 22,9

Fonte: Pesquisa de campo 2009

[... Uma experiéncia nova que facilitou e
proporcionou uma atualizagcdo € a0 mesmo tempo
ensinando e aprendendo...] Docente 26

[... Foi muito bom para os agentes comunitirios de
saide, ampliou a capacidade de entender o seu
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papel na equipe de Sadde da Familia...] Docente
27.

[... Proveitoso para os profissionais. A integracdo da
equipe e entendimento sobre seu papel no grupo
foi muito gratificante e produtivo...] Docente 28

[... E muito importante para a formacdo dos agentes
acrescentarem os saberes e direcionar as suas acdes
na comunidade e drea que atuam...] Docente 29

[... Maravilhoso, queremos outras etapas...] Docente
33

[... O curso contribuiu para a melhoria do
atendimento a populacdo...] Docente 29

[... O «curso foi realizado com sucesso e

aproveitamento dos alunos. Aguardamos outros
médulos, etapas, para a conclusdo da formacio...]
Docente 30

[... Apesar das dificuldades foi muito bom, pois os
agentes comunitdrios de satide estdo aplicando o
que foi visto...] Docente 31

[... o curso foi muito bom para melhorar os
conhecimentos do agente comunitdrio de saude,
quanto suas responsabilidades...] Docente 32.

Como se pode depreender a partir da resposta a questao aberta do questiondrio, a
avaliacao dos docentes sobre a importancia do Curso para os Agentes Comunitarios de
Saude € muito positiva. O que reforca a necessidade de oferta de cursos de Educacio
Profissional para os Agentes Comunitdrios de Satde e reveste de importancia ainda
maior, a formacdo pedagdgica dos docentes desses cursos, calcada em principios

basicos do SUS e da Estratégia da Saude da Familia.

De volta a Cuiabd envidaremos esforcos para que os achados deste estudo
subsidiem os novos processos de selecao e contratos de docentes para 0s cursos
oferecidos pela Escola de Satide Publica de Mato Grosso e contribuindo assim, para a

consolidagdo da Politica de Formacao Profissional no Estado.
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