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RESUMO

SCHMIDEL, Jucineide Proenca da Cruz. Formacdo do Agente Comunitario de Saude
na reorganizagdo da Atencdo Primaria com perspectiva de mudanca do modelo de
atencdo. Rio de Janeiro, RJ. 2009. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestédo do
Trabalho e Educacdo em Salde) - Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/
Fundacao Oswaldo Cruz, 100 f

Este estudo buscou analisar a percepcdo do agente comunitario de saude sobre a
formacdo recebida e a possibilidade de aplicacdo/mobilizacdo das competéncias
requeridas para mudancas no processo de trabalho. A educacdo para o trabalho é
considerada uma estratégia para a transformacéo social, implicando em reformulacéo de
estratégias para tornar os trabalhadores profissionais comprometidos, formando-os em
processos educativos direcionados para competéncias, sob os principios da humanizacgéo
e foco no trabalho, l6cus em que se evidencia e se desenvolvem as necessidades de
reorientacdo do desempenho do trabalhador de salde. Para isso buscou-se conhecer as
percepgdes dos ACS, egressos do madulo I, formac&o inicial do curso técnico de agente
comunitario de saude, em relacdo aos conceitos de saude e promogéo da saude, processo
de trabalho e competéncia profissional e formacdo dos agentes comunitéarios de saude.
Partiu-se da premissa de que os processos de formacdo dos Agentes Comunitario de
Saulde, ndo atende as necessidades da comunidade e da estratégia satde da familia, uma
vez que em sua maioria ocorrem de forma desarticulada do contexto das préaticas. Os
sujeitos da pesquisa foram agentes comunitarios de saude egressos do curso de
formacdo inicial em agente comunitario de salde, integrantes de equipe saude da
familia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que teve como instrumento central de
coleta de dados o grupo focal e técnicas complementares a observacao participante e a
anélise documental. Os dados obtidos foram analisados de acordo com a técnica de
analise de contetdo proposta por Bardin. Evidencia-se que o conceito de salde na
percepcao do ACS, ndo esta presente a abordagem biomédica, curativa, como auséncia
de doenca, mas ha uma ampliacdo para além ao entender a salide como um direito
fundamental para as condi¢bes de salde e qualidade de vida. Consideraram 0s
determinantes sociais da saude (DSS) como fatores primordiais que intervém sobre o
campo da saude e também a necessidade de politicas publicas intersetoriais como fator
estruturante para uma boa qualidade de vida. Quanto a promocao da saude evidenciou-
se as fragilidades na sua aplicacdo no processo de trabalho. Os trabalhos educativos sdo
fatores de transformagdo dos comportamentos dos individuos. Foram ressaltadas as
questdes intersubjetivas no trabalho com dados prescritos e real, cujos enfrentamentos
no processo educativo sdo poucos aproveitados. E desenvolver agbes participativas.
Quanto ao processo de trabalho evidenciou-se distanciamento entre sua atuacdo e as
barreiras organizacionais, havendo necessidade de uma maior articulagéo entre ACS e
equipe do servico para que se efetive um trabalho em equipe com planejamento das
acbes. Como eixo central do trabalho esta o acolhimento, acessibilidade e trabalho em
equipe. Em relacdo a competéncia existe uma dificuldade no seu entendimento, embora
0 curso conseguisse trabalhar os conhecimentos necessarios para a pratica da profisséo.

Palavras-chave: Trabalho e formacdo; Competéncia profissional; Promoc¢do da Salde;
Trabalho em equipe; Conceito de saude.
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ABSTRACT

SCHMIDEL, Jucineide Proenca da Cruz. Training of Community Health Agents in the
reorganization of Primary Health Care with a perspective of changing the health care
model. Rio de Janeiro, RJ. 2009. Dissertation (Professional Masters Work Management
and Health Education) — National School of Public Health Sérgio Arouca/ Fundacédo
Oswaldo Cruz, 100 f

This study aimed at analyzing the health community agent's perception about the
training received and the possibility of application/mobilization of the competences
required for changes in the work process. Education for work is considered a strategy
for social changes, implying in reformulation of strategies to make the Professional
workers become committed, training them in educative processes directed towards
competence, under the humanization principle and focused on work, locus where it
appears and where the needs are developed for reorientation of the health worker's
performance. For this purpose, we sought to learn the ACS perceptions, module |
graduates, initial training of the technical course of community health agent, in relation
to health concepts and health promotion, work process, professional competence and
training of the community health agents. It started from the premise that the training
processes of the Community Health Agents, does not meet the needs of the community
and the strategy family health, since most of them occur in a way disconnected from the
context of the practices. The subjects of the research were health community agents,
students that had finished the beginner’s training course in health community agents,
belonging to the health family team. It is a qualitative research that had as central tool of
data collection the focal group and complementary techniques of participant observation
and the documental analysis. The data obtained were analyzed according to the
technique of content analysis proposed by Bardin. The concept of health in the ACS
perception, does not present the curative, biomedical approach as absence of the
disease, but it goes further when understanding health as a fundamental right for health
conditions and quality of life. The social determinants of health (DSS) were considered
as the main factors that interfere in the health field and also the need for intersectorial
public policies as a structuring factor for a good quality of life. Regarding health
promotion the frailties in its application in the work process became evident. The
educational works are transformation factors of the individuals’ behavior. The
intersubjective issues in the work with real and prescribed data, whose discussions in
the educative process are not very well used were highlighted. And develop
participative action. The work process revealed a gap between its performance and the
organizational barriers, with the need of a greater articulation between ACS and the
service team so that a team work with planning of the actions becomes effective. As the
central axis of the work are receptiveness, acessibility and team work. In relation to
competence there is difficulty in its understanding, although the course could work the
necessary knowledge to practice the profession.

Key-words: Work and training; Professional Competence; Health promotion; Team
work; Health concept. Health Work
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CAPITULO |

“Na vida, ndo existem solucoes. Existem
forcas em marcha: é preciso crid-las e, entdo,
a elas seguem-se as solugoes”

Antoine de Saint-Exupéry
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INTRODUCAO

A 8 Conferencia Nacional de Sadde (VIII CNS) em 1986, foi marco
importante para a formulagdo das propostas de mudanca do setor salde, consolidadas na

Reforma Sanitaria Brasileira. No seu relatorio final a sadde é definida como:

a resultante das condicGes de alimentag8o, habitag8o, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servigos de satde. E, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida®

Também nesse contexto, foi redefinido o Direito a saide como:

a garantia, pelo Estado, de condicGes dignas de vida e de acesso universal e
igualitério as agdes e servigos de promocao, protecdo e recuperacdo de salde,
em todos 0s seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional, levando
ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade®

O Movimento pela Reforma Sanitéria, com inicio nas décadas de 70 e 80, veio
apontando reorientacfes para a construcdo de um novo modelo de atencdo voltado para
a vigilancia a salude. Foram propostas alternativas para criacdo de um novo sistema
publico de saide com caracteristicas democréaticas, de forma que a populagéo tivesse
acesso a assisténcia de qualidade.

Nesse estudo o conceito de modelo de atencdo adotado € a forma como se
concebem, organizam e concretizam as acOes de saude, segundo um determinado
contexto historico, em determinado local e com determinado conceito de salde.
Envolve as concepcbes dos sujeitos, as praticas de salde e as relagcbes que se
estabelecem neste processo, particularmente as relagdes de poder entre os varios atores,
a utilizacdo das tecnologias e a gestdo do sistema e do processo de trabalho®.

De acordo com Paim?® “

o0 projeto da Reforma Sanitaria foi gerado na luta contra
0 autoritarismo e pela ampliacdo dos direitos sociais”, sendo considerado um marco que
contrapds o modelo hegemonico da assisténcia meédico-hospitalar, vigente na época.
Esse movimento contou com ampla participacdo de grandes estudiosos' sendo de
grande relevancia, pois conseguiu trazer para essa discussdo, trabalhadores da saude e
usuarios, na busca de uma causa Unica que tinha como proposicdo um modelo que
priorizasse os problemas de satde da populacdo brasileira.

Foi a partir desse movimento da reforma sanitaria que possibilitou em 1986, a

realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude (CNRHS),

! Sérgio Arouca, Hésio Cordeiro, Sonia Fleury, Paulo Buss, Eleotério Rodrigues, Cecilia Donnangelo e
outros idealizadores da salde.
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cujo tema central foi: “Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitéria Brasileira”, onde
foi discutida: valorizacdo profissional, preparacdo de recursos humanos, 6rgdos de
desenvolvimento de recursos humanos para a saude, organizacdao dos trabalhadores de
salide e relagéo dos trabalhadores de satide com os usuarios do Sistema®

Diante destes movimentos, em 1988, é promulgada a Constituicdo Federal
Brasileira, que instituiu o Sistema Unico de Salde (SUS), tendo como principios
universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo, regionalizacdo e participacdo
popular, reconhecendo a saude como um direito e obrigagdo a ser assegurado pelo
Estado, e a sua responsabilidade pela protecdo a satde dos cidadaos. Por outro lado, a
Constituicdo Federal também conferiu ao SUS a responsabilidade referente aos
Recursos Humanos, contemplados no artigo 200, inciso 11, quanto a competéncia em
“ordenar a formac#o de recursos humanos na rea de satde™

Diante das lutas conquistadas, sobretudo, as garantidas na Constituicdo
Federal, fizeram-se necessarios ajustes no modelo de atencdo para que ampliasse o
conceito de saude, no sentido de construcdo de um sistema de salide mais equanime,
resolutivo, integrado, descentralizado e com participagdo social, que tivesse como pano
de fundo, a sociedade como ator principal neste cenario de reforma social.

Perante essas mudangas foram regulamentados os pressupostos que nortearam
0s artigos constitucionais relativos ao SUS, bem como a Lei Organica n°. 8.080/90°, e a
Lei n°. 8.142/907, que criaram as condig®es para concretizacdo da politica de satde no
Brasil. Diante das grandes diversidades locos regionais do Pais, a diretriz da
descentralizacdo, ndo trazia no seu bojo a estratégia da municipalizacao, de forma que o
MS, visando aproximacdo mais de acordo com a realidade brasileira, cria as Normas
Operacionais Bésicas do Sistema Unico de Satde® (NOB/SUS), estabelecendo normas e
procedimentos reguladores para operacionalizagdo da descentralizagcdo da gestdo das
acles e servigos, bem como orientacdo do processo de regionalizacdo da assisténcia a
saide. Com a NOB/96° o municipio assume de fato a responsabilidade pelo
atendimento das necessidades e demandas de saude da sua populagéo e as exigéncias de
intervencOes saneadoras em seu territorio. Impulsionou o sistema de saude, através da
criacdo de mecanismos de expansao da atencdo basica, como o Piso da Atencdo Bésica
(PAB) e o incentivo ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e ao
Programa de Saude da Familia (PSF). Posteriormente surgem as Normas Operacionais
da Assisténcia & Saude (NOAS), que propds a organizacdo regionalizada através de
sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia a saude, por meio da organizacao dos

territorios estaduais em regides/microrregides e médulos assistenciais’, culminando com
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a publicacdo pelo MS da Agenda de Compromisso pela Saude, denominada de Pacto
pela Saude.

O Pacto pela saude foi proposto em 2006, como mais uma estratégia de
consolidacio do Sistema Unico de Sadde, agregando trés eixos: o Pacto em Defesa da
Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestéo, para promover transformacoes e
fortalecimento do SUS. E considerado um conjunto de reformas institucionais do SUS
pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo
de promover inovagOes nos processos e instrumentos de gestdo, para o alcance de
maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Saude. Ao mesmo
tempo, redefine as responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades de
salde da populacdo e na busca da equidade social, através da adesdao de Municipios,
Estados e Unido ao Termo de Compromisso de Gestdo (TCG). O TCG substitui os
processos de habilitacdo das vérias formas de gestdo anteriormente vigentes e
estabelece metas e compromissos para cada ente da federacdo.™

Com vista nessa implementacéo, publica-se a Portaria No. 648, de 28 de Marco
de 2006, onde estabelece que o PSF se “consolidou como a estratégia prioritaria para
reorganizacdao da Atencdo Bésica”. Desta forma a Estratégia Saude da Familia (ESF)
tornou-se uma politica de ambito nacional, como proposta para reestruturacdo da
Atencdo Primaria & Saude (APS). Vem priorizar as acfes de promocdo, protecao e
recuperacdo da saude dos individuos e da familia de forma integral e continua,
garantindo a ampliacdo do acesso e a extens&o da cobertura para a populag&o.™*

Como processo da ndo hospitalizacdo, e tendo como base os principios e
diretrizes do SUS: universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo,
atendimento integral e participacdo social e com vistas a humanizagdo, a ESF, veio
valorizar os determinantes sociais que contribuem e influenciam na salde das pessoas
fora do ambiente hospitalar. Conforme ja analisado, o conceito abrangente de salde,
que visa garantir a reducdo das desigualdades sociais e a promoc¢do do bem-estar social

e individual definido na nova Constitui¢do veio orientar a:

mudanga progressiva dos servigos, passando de um modelo assistencial,
centrado na doenga e baseado no atendimento a quem procura, para um
modelo de atencdo integral a salde, onde haja incorporagdo progressiva de
acles de promocdo e de protecdo, ao lado daquelas propriamente ditas de
recuperago.*?

Inspirado no Programa de Agente de Saude (PAS), implantado no Ceara, no
periodo de 1987 a 1990, pela Secretaria de Saude do Estado, que contribuiu para

reducdo dos indices de mortalidade infantil no Estado, o Ministério da Saude (MS),
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instituiu em 1991 o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, em varios Estados do
pais, e em 1994 implanta as primeiras equipes do Programa Saude da Familia.

Em 1997, através da Portaria 1886/GM é aprovada as Normas e Diretrizes do
Programa de Agentes Comunitarios de Salde e do Programa de Saude da Familia para a
reorientacdo do modelo de atencdo. O PSF € considerado um programa substitutivo da
rede basica tradicional, sendo reconhecido como uma pratica que requer alta
complexidade tecnoldgica nos campos do conhecimento e do desenvolvimento de
habilidades e de mudancas de atitudes. E a porta de entrada para o sistema de satde.™

O agente comunitario de saude (ACS) inserido nesse contexto de
transformacdo no modelo de atencdo a salde, e como participante da equipe
multiprofissional, € o mediador entre o sistema de salde e a familia/comunidade,
residente na area de abrangéncia da Unidade Saude da Familia (USF), onde vive e
trabalha. Contribui para modificar as praticas do atendimento voltado para o modelo de
atencdo de vigilancia a salde, que resulta no desenvolvimento continuo de competéncia
para efetivacdo de acbes que levem ao conhecimento e estratégias de identificacdo e
intervencgdes, fatores determinantes do processo de saude individual e coletivo, que
orienta as medidas de prevencdo e controle de doengas e agravos. O ACS tem como
atribuicéo realizar atividades de prevencao de doencas e promocao da saude, por meio
de acbes educativas realizadas em domicilios ou junto a coletividade, estendendo,
também, o acesso da populacdo as acdes e servicos de informacdo, de salde, promocao
social e de protecdo da cidadania.

Segundo Mendonga' foi importante a “incorporagdo dos agentes comunitarios
de salde as unidades bésicas e, posteriormente, as equipes de Saude da Familia, de
forma multiprofissional, por representar um modo diferenciado de agdo dentro do
modelo de atencdo a satde e no debate sobre sua mudancga”.

Diante desse contexto e orientado pelos Principios e Diretrizes da Politica de
Desenvolvimento do Trabalhador do SUS, definidos na NOB-RH/SUS o MS, propde-se
a construcdo da politica de formacdo profissional de trabalhadores de nivel técnico do
SUS. Uma formagdo que dé conta de reconstruir significados para o trabalhador e ao
mesmo tempo transformar as praticas dos servigos, considerando as expressivas
mudangas no mundo do trabalho. Para tanto, as escolas formadoras tem o papel
fundamental de preparar cidaddos para enfrentar esses desafios, diminuindo a
dissociacdo existente entre trabalho e servi¢o, com vistas as mudancas nas relagdes de

ensino.
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Para atender esse novo paradigma a Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo
Nacional (LDB) n°. 9394/96 propde uma politica de educacdo nacional abrangente, que
se preocupa com as intensas mudancas sociais, e estabelece que o ensino geral deva

“vincular-se ao mundo do trabalho e a préatica social”. Destaca no seu artigo 2°, que:

A educacdo, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificacdo para o trabalho.®

No Parecer CNE/CEB 16/99 e na Resolugdo CNE/CEB n°. 04/99 enfatiza que
0 ensino deva ser centrado no conceito de competéncia por area profissional, sendo

referida no artigo 6° da resolucéo a nocdo de competéncia profissional como:

a capacidade de articular, mobilizar e colocar em acgdo valores,
conhecimentos e habilidades necessarios para o desempenho eficiente e
eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho.'®

Nesta Gtica, a concepcdo de competéncia para as agdes em saude, ndo se reduz
a execucdo de tarefas e atividades relacionadas ao trabalho na dimensdo técnico-
instrumental, mas a no¢do do cuidado, sob o eixo da integralidade na dimenséo ética e
politica, assumindo responsabilidades frente as situagdes de trabalho complexas, e
propiciando capacidades ao profissional para tomada de decisdes em situagOes
inesperadas.

Desta forma, para a construcdo do perfil técnico de agente comunitario de
salde, com especificidades singulares no seu campo de atuacdo, considerou-se a

conceituacdo de competéncia, de acordo com Zarifian'’ como sendo:

capacidade de enfrentar situacBes e acontecimentos prdprios de um campo
profissional, com iniciativa e responsabilidade, segundo uma inteligéncia
pratica sobre o que esta ocorrendo e com capacidade para coordenar-se com
outros atores na mobilizacdo de suas capacidades.

Nesta perspectiva, a competéncia € entendida como conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes para desempenho de uma atividade profissional,
qgue venha atender aos novos fundamentos que permeiam todo processo de salde
objetivando o alcance das proposigdes tedricas e metodoldgicas da promogdo da satde
po6s Ottawa (1986). Esse novo fazer em saude € definido como proposta de mudanga
através de uma acdo de intervencdo na realidade do servigo, identificando o0s
determinantes sociais, que permeiam todo processo de salde, para uma promocao da
salde.

Desta forma, ao considerar a competéncia, enfatizando a promocéo da salde

como direcionador do processo de trabalho em saide vem possibilitar ao profissional:
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conhecer [...] os impactos das a¢des que realiza, compreender que 0S grupos
sociais ndo sdo abstratos ou distantes, ignorando necessidades e modos de
viver e, sobretudo, compreender a importancia do processo de interacdo em
equipe de trabalho com os individuos, grupos e coletividades com os quais
trabalha'’.

A estratégia da Promocdo da Salde na perspectiva de mudancas nas
concepgdes tedrico-conceituais propde reorientacdo do modelo de atengdo, com
ampliacdo das acgbes e servigos, numa articulagcdo intersetorial, atuando sobre as
condigdes de vida e seus determinantes, para conducao de escolhas saudaveis por parte
dos usuérios e coletividade. De acordo com Buss™® essa concepgdo ampla da promogéo
da satde “propde a articulacdo de saberes técnicos e populares e a mobilizagdo de
recursos institucionais e comunitérios, pablicos e privados, de diversos setores, para o
enfrentamento e a resolucéo dos problemas de saude e seus determinantes”.

Nessa concepg¢do contemporanea, as escolas formadoras na area da saude tém a
funcdo de pensar uma formacgdo voltada para o ensino por competéncias onde 0s
contedos ndo sdo mais selecionados a partir de um conjunto de conhecimentos
disciplinares, mas a partir das situacfes em que podem ser utilizados e mobilizados com
0 objetivo de se construir as competéncias consideradas fundamentais para o
desenvolvimento do profissional. Essa concepgdo de ensino se fundamenta na
construcdo do conhecimento a partir da realidade do trabalho, numa articulagcdo
ensino/servi¢co/comunidade (teoria/pratica) e com participacao ativa do educando, para o
exercicio pleno do trabalho.

Com a organizacdo da categoria dos agentes comunitarios de salide em busca
de reconhecimento legal, houve a publicagédo do Decreto n° 3.189 de 4 de Outubro de
1999, que fixa as diretrizes para o exercicio de suas atividades: “desenvolver atividades
de prevencdo de doencas e promoc¢do da salde, por meio de acgdes educativas
individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade™.” Posteriormente, em 10 de
julho de 2002, publica-se a Lei n° 10.507, que cria a profissdo de Agente Comunitario
de Saude e define seu exercicio exclusivamente no ambito do Sistema Unico de
Saude®. A partir de 2006, suas atividades passam a ser regulamentado pela Lei n°
11.350, que além de definir suas atribui¢bes, determina que o ACS tenha como
requisitos para o exercicio das atividades: conclusdo do ensino fundamental e o curso
introdutério de formacao inicial e continuada®.

Foi visando o fortalecimento e 0 aumento da qualidade dos servigos do setor
salde, para atender as demandas da populacdo, e a profissdo adquirida com a
homologacéo da Lei n°® 10.507, que a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude (SGTES), por meio do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
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(DEGES), realizou em 2004, consulta publica ao “Perfil de Competéncias Profissionais
do Agente Comunitario de Saude” para construcdo da proposta de qualificacdo
profissional. A partir dessa mobilizacdo nacional de participacdo social, 0 MS em
conjunto com o Ministério da Educacdo (MEC), elaborou o Referencial Curricular
nacional para formacdo técnica de Agente Comunitério de Salde, tendo como base a
Lei Federal n° 9.394/96 que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional
(LDB).

Considerando entéo, a vinculagéo institucional do ACS exclusiva no SUS, e a
profissdo estabelecida € atribuida para a sua formagcdo a necessidade de
desenvolvimento de competéncias bésicas, gerais e profissionais especificas para o
exercicio de suas atividades, estruturando-se desta forma o curso de Técnico de Agente
Comunitério de Saude com uma carga horaria de 1.200 horas, respeitando a Resolucéo
CNE/CEB n° 04/99"°, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao
Profissional de Nivel Técnico, elaborado através de itinerarios formativos.

Para colocarmos em préatica os principios do SUS, a educacdo € considerada
uma estratégia de base para a transformacédo social, desempenhando papel fundamental
na reconstrucdo da sociedade. Freire?® refere-se “a mudancas reais na sociedade: no
campo da economia, das relagcdes humanas, da propriedade, do direito ao trabalho, a
terra, a educacdo, a saude (...)", quando fala de "educacdo como intervencao”, A
transformacdo dos servicos de salde contida nas propostas politicas dos governos se
expressa pela busca de um compromisso de universalidade, eqliidade e que atenda as
necessidades de assisténcia a saude de acordo com o perfil epidemiolégico
compreendido a partir das determinacGes histdricas e sociais em que se inserem esses
servigcos. A educacdo analisada desta forma é um processo constante de construcéo
participativa que envolve as pessoas para as mudangas sociais e as subjetividades do
servigo, desenvolvendo autonomia dos sujeitos para compreensao do mundo.

A escolha deste tema para meu trabalho vem a partir da minha pratica
educativa, como educadora e formadora de recursos humanos para o SUS,
desenvolvendo atividades educativas desde 1993, como coordenadora de curso de
enfermagem e como facilitadora em capacitacdo pedagdgica para docentes na
metodologia de problematizacdo, com perspectiva de construcdo de avaliagdo por
competéncia, considerada uma proposta de transformacao das praticas do servico. E um
grande desafio repensar os processos de formacao profissional junto ao compromisso de

produzir conhecimento de modo a contribuir para as mudangas do ensino.
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A pouca clareza algumas vezes sobre o processo de trabalho do ACS, a
complexidade do trabalho em equipe aliados as questdes de dificuldades de
(re)organizacdo dos servicos, configuram-se como principais obstaculos para a
efetivacdo do SUS. Faz-se necessério a reformulacdo de novas estratégias voltadas para
a transformacdo das praticas desses trabalhadores com énfase para os ACS, formando-
0Ss em processos educativos voltados para competéncias dentro dos principios da
humanizacdo e com foco no trabalho, pois € no trabalho, que se evidencia e se
desenvolve todas as necessidades de reorientacdo do desempenho do trabalhador de
saude.

Zarifian'’" considera que “é no local de trabalho que o individuo revela sua
competéncia, é a partir de seu desempenho no servico, em uma situacdo profissional,
que sdo evidenciadas suas competéncias profissionais”. Assim, a reorganizacdo das
praticas e dos servigos de salde, no campo da saude da familia, passa pela necessidade
de se repensar a formacdo dos ACS.

Partindo desses pressupostos questiona-se: em que medida os processos de
formacédo dos ACS responde as necessidades da comunidade na perspectiva da
Estratégia Saude da Familia, uma vez que em sua maioria ocorrem de forma
desarticulada do contexto das praticas?

Neste sentido o objetivo geral deste estudo é:

Analisar a percepcdo do Agente Comunitario de Saude sobre a formacao
recebida em relagcdo as competéncias necessarias para o desenvolvimento do trabalho
em equipe na Estratégia da Satde da Familia.

Para tanto, os objetivos especificos serdo:

1. ldentificar os objetivos e os principios metodolégicos do curso do Agente
Comunitario de Saude;

2. Descrever a percepcdo dos Agentes Comunitarios de Saude sobre a formacéo
recebida, e de que modo constroem o0s conceitos de salde e de promocédo de
salde;

3. ldentificar as praticas de saude dos Agentes Comunitarios de Salde na
abordagem individual e coletiva aos usuarios e os servicos de salde;

4. Propor estratégias que subsidiem a formacdo dos Agentes Comunitarios de

Saude, dentro da perspectiva da competéncia.
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ORGANIZACAO DO ESTUDO

Esta dissertacdo esta estruturada em sete capitulos. No final estdo incluidas as
Referéncias.

O primeiro capitulo se refere a introducdo, sendo enfocada historicamente a
reforma sanitaria, enquanto movimento em permanente construcdo, e a criacdo do
Sistema Unico de Satde, como politica de satide universal, equanime, resolutiva, com
participacdo social. Discorre sobre a implantacdo da Atencdo Béasica para reorientacdo
do novo modelo de atencdo juntamente com a criacdo dos Agentes Comunitérios de
Saude como agente de mudanca. Sao elencados a pertinéncia da formacéo dos ACS, e o
processo destes até a convergéncia para 0 contexto do objeto de estudo. Refere também
aos objetivos do estudo.

O segundo capitulo traz a justificativa, onde é abordada a relevancia do estudo
enguanto pesquisa.

O terceiro capitulo sistematiza a fundamentagéo teorica que embasa o estudo.
Sédo discutidos os conceitos de trabalho e formacdo profissional, a natureza do trabalho
em equipe e os requisitos de formagdo com base no ensino por competéncia, e as
consideracdes sobre a Promocéo da salde e a Estratégia Satde da Familia.

O quarto capitulo é apresentado os percursos metodologicos adotados para
alcancar os objetivos propostos. Discorre sobre a razdo da escolha de um método de
pesquisa qualitativa, a descricdo da coleta de dados e as técnicas utilizadas para sua
analise. E feita uma descricio do contexto do municipio de Cuiaba e os sujeitos da
pesquisa. Relata as considerages éticas do estudo.

O quinto capitulo refere-se aos resultados e discussdes onde sdo descritos 0s
conceitos de satde e promocdo da salde; processo de trabalho dos ACS, com base no
acolhimento, acessibilidade e trabalno em equipe; competéncias profissionais e
formagéo dos agentes; contextualizacdes das bases legais da profissionalizacao e analise
do plano de curso.

O sexto capitulo é elencado as proposicdes que o estudo possibilitou.

O sétimo capitulo sdo as consideragdes finais ressaltando algumas reflexdes.

A seguir sdo sistematizados as referencias utilizadas no estudo.
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CAPITULO Il

“O mundo precisa de sonhadores e o mundo
precisa de realizadores. Mas acima de tudo, o
mundo precisa de sonhadores que realizam”
Sarah Ban Breathnach
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JUSTIFICATIVA

O presente estudo tem como proposito analisar as mudangas ocorridas na
pratica profissional dos alunos egressos do curso de formacdo inicial de Agente
Comunitario de Saude do municipio de Cuiaba, e sua articulagdo com a comunidade e 0
servico. Desta forma esta pesquisa vem contribuir no contexto local para os debates
sobre as Politicas de Educacdo, sobretudo, aos projetos de formacdo de Agente
Comunitéario de Saude, ator primordial na efetivacdo da relacdo entre: comunidade/
servigo/ gestdo, principalmente quanto ao fortalecimento dos principios e diretrizes do
SUS na realidade social, onde insere as questdes imediatas para intervencdo e promocao
da saude.

O processo de profissionalizacdo dos trabalhadores da satde tem sua historia
desde o Projeto Larga Escala, na década de 80. Constituiu-se de uma estratégia de
formacdo de recursos humanos, para qualificar os trabalhadores de nivel médio e
elementar j& inserido nos servigos publicos de salde, através da metodologia de ensino-
servigo, promovendo uma demanda grande por parte dos gestores por trabalhadores
formados para atender ao novo modelo de assisténcia, que requeria profissional
qualificado, com conhecimentos e habilidades, voltados para as resolu¢bes dos
problemas da comunidade.

Em Mato Grosso, a formacdo dos trabalhadores de nivel médio na salde,
comecou desde 1984, em resposta as grandes dificuldades que o setor da salde
enfrentava pela falta de méao de obra qualificada. Em 1988 é criado o Centro Formador
de Recursos Humanos, vinculado ao Setor de Recursos Humanos da Secretaria Estadual
de Saude (SES). Frente a essa realidade, em 1992 foi criada a Escola Técnica de Saude
(ETS)?, voltada para o fortalecimento do SUS, com atuacdo descentralizada nos
municipios do Estado. Os instrutores/supervisores eram profissionais de nivel superior,
vinculados aos servigcos, e 0s campos de estagio os proprios locais de trabalho dos
alunos, atendendo as demandas pactuadas com os municipios, e onde o trabalho e o
servigo sdo focos da aprendizagem. Como escola do SUS, ela veio atender aos preceitos

2 Criada pelas Leis Complementares n° 13 e 14/92, e regulamentada pelo Decreto Governamental n° 1.847
de 19/08/1992. Com o Decreto n° 2.404 de 23/09/1992, integra a estrutura organizacional da SES como
orgdo de execucdo programatica da Politica de Recursos Humanos do SUS em Mato Grosso. Em 2004,
pela lei complementar N°. 161/04 de 29/04/04 cria-se a Escola de Salde Publica de Mato Grosso
(ESPMT), como uma estrutura desconcentrada da SES, sendo que a ETS, passa a fazer parte como
gerencia da escola. Em 2009, através do Decreto n°® 1.816 de 05/02/2009, foi denominada de
Coordenadoria de Formacdo Técnica em Salde (COFTES), fazendo parte da estrutura da Escola de Saude
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constitucionais garantidos nos artigos da Constituicdo Federal de 88, em especial, aos
que atribuem ao SUS a formagéo dos seus recursos humanos. Essa formacéo passa pela
implementacdo do modelo de atencdo, que visa a readequacao de um modelo de gestéo,
eminentemente voltado para & realidade do servigo, ou seja, 0 mais proximo possivel da
realidade social.

A profissionalizacdo dos ACS em Mato Grosso pela Escola de Saude Publica
teve inicio em 2005. Observa-se na pratica, que muitas vezes, o gestor e demais
membros que constituem a equipe do PSF, ndo tem clareza da importancia da formagao
dos agentes comunitarios de salde, para o servico. Isto ocorre, pois 0S mesmos nao
relacionam na sua pratica ao papel que os ACS desempenham como educador e como
interlocutor de sua pratica com a educacéo.

Assim, a relevancia deste estudo é a possibilidade de trazer subsidio para os
gestores, docentes, instituicdes formadoras e a difusdo entre a Rede de Escolas Técnicas
do SUS (RETSUS), quanto as agdes educativas voltadas para os trabalhadores ACS.
Visa promover uma aproximacao entre as praticas educativas exercidas no seu cotidiano
e 0 que tem sido preconizado pelos documentos oficiais, atraves da articulacdo entre
educacao e satde no ambito do trabalho.

Esse processo educacional de ressignificacdo da qualificagdo dos ACS pode
possibilitar reorientacdo de suas praticas na medida em que passem a articular
conhecimentos/ habilidades/ atitudes/ tecnologia na perspectiva técnica, politica e ética,
com consequente contextualizacdo das condi¢des de vida do usuario e da comunidade.
Propde mudancas na organizacdo dos servicos de salde, e maior valoriza¢do da salde
individual e coletiva. Isto vai permitir uma ampla revisdo de contetdos tematicos
visando uma formacao profissional mais de acordo com as necessidades dos servicos e

da populacéo e um processo de reorganizacdo das praticas assistenciais e sanitarias.

Pablica de Mato Grosso como o setor responsavel pela educacédo profissional do nivel médio em satde do
Estado.
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CAPITULO IlI

"Educagdo ndo transforma o mundo.
Educagio muda pessoas.

Pessoas transformam o mundo”.
Paulo Freire
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica esta alicercada nos conceitos de trabalho e formacao
profissional, na discussdo dos aspectos referentes a natureza do trabalho em equipe e 0s
requisitos de formacdo com base no ensino por competéncia. Discute e traca

consideracdes sobre a Promocao da Salde e a Estratégia Sadde da Familia.

3.1 Trabalho e Formagéo profissional

A palavra trabalho apresenta muitos significados. Para Silveira® significa em
alguns momentos, a atividade humana de transformar a natureza para garantir a
sobrevivéncia, em outros, tem o sentido de realizacdo de uma obra que dé satisfacdo,
reconhecimento e que permaneca além da vida do trabalhador, e, em outros momentos,
tem o sentido de esfor¢o, de preocupacoes.

Em uma retrospectiva histérica da formacéo da sociedade, percebe-se a relacao
gue os seres humanos tém estabelecido com o seu meio e com seus semelhantes. Os
homens além de utilizarem a matéria bruta para sua sobrevivéncia atuam sobre ela
transformando-a de forma a melhorar sua utilidade. Esta capacidade de criacdo e
transformacéo da natureza dando-lhe formas que existia apenas na imaginacgéo, acontece
através do trabalho, sendo uma caracteristica exclusiva do homem.

Segundo Luckéacs®* é nesta forma consciente de relacdo humana com o seu
meio e seus semelhantes que nasce o conceito de trabalho. Isto é, quando as sociedades
se alicercam na forma de concepcéo do trabalho, na sua realizacdo e nos seus produtos.

Para compreender o trabalho do Agente Comunitario de Salde, é primordial
conhecer primeiramente a natureza do trabalho na dimensdo ontoldgica de Luckacs
partindo do seu conceito e sua génese, para que a partir dessa compreenséo, caracterizar
o trabalho em salde, e que lugar representa no processo de reproducéo social.

Portanto o trabalho para Luckécs,? se coloca como categoria fundante do ser
social, isto ¢, do homem. E considerado como meio de transformar a natureza e se
transformar no sentido da construcdo de identidade, desempenhando uma funcéo
importante na vida do ser humano.

Nesse processo sdo entendidos como ponto principal de producdo do
conhecimento, os homens em sua atividade pratica, ou seja, em seu trabalho,
compreendidas como todas as formas através da qual o homem apreende, compreende e

transforma as circunstancias ao mesmo tempo em que € transformado por elas,
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produzindo mudancas na vida em sociedade. E a transformagéo do objeto, do meio, ou
da situacéo a ele submetido. Nesse sentido, o processo de satisfacdo das necessidades
humanas, condi¢do necessaria para que a vida humana se reproduza, é um processo de
transformacéo.

Luckacs® ressalta que:

através do trabalho tem lugar uma dupla transformacéo. Por um lado, o
préprio homem que trabalha é transformado pelo seu trabalho; ele atua sobre
a natureza exterior e modifica, a0 mesmo tempo, a sua propria natureza;
“desenvolve as potencias nela ocultas” e subordina as forgas da natureza “ao
seu proprio poder”. Por outro lado, os objetos e as forcas da natureza séo
transformados em meios, em objetos de trabalho em matérias primas etc..

Nessa concepcao o trabalho é considerado o esforgo realizado, e também a
capacidade de reflexdo, criagdo, coordenacio e expressdo de si. E realizado de acordo
com a particularidade de cada um, enquanto expressao concreta da liberdade individual,
e passa a ser considerado como sendo a forma com que cada ser humano vai construir o
seu lugar social, imprimindo nele caracteristicas de sua personalidade. Desta forma, no
sentido luckacsiano® as agdes dos individuos singulares repercutem, continuo, na vida
dos outros e, sdo capazes de influir na sociedade inteira.

Com base nesse referencial, consideramos que o trabalho em salde possui
especificidades proprias dessa concepcdo, pois é realizada numa interacdo entre o
profissional de salde e o usuario, permeados por subjetividades, e que visa atender as
necessidades humanas, para uma transformacdo, tanto do homem como da natureza
onde ele se insere.

Segundo Pires apud Ribeiro® define o trabalho em satide como sendo:

um trabalho essencial para a vida humana e ¢ parte do setor de servigos. E um
trabalho da esfera da producdo ndo material, que se completa no ato de sua
realizacdo. Nao tem como resultado um produto material, independente do
processo de producdo e comercializdvel no mercado. O produto é
indissociavel do processo que o produz, é a propria realizagdo da atividade.

O processo de trabalho em salde por sua natureza tem como caracteristica

fundamental, a relacéo entre trabalhador e usuéario. Merhy®® o define como:

0 processo de trabalho € um processo relacional, produzido através do
trabalho vivo em ato, a partir do encontro entre duas pessoas onde se
estabelece um jogo de expectativas e producBes criando espacos de
intersubjetividade expressos através de escutas, falas, empatias e
interpretacdes.

Segundo esse mesmo autor 0 modo de operar 0s servi¢cos de saude é definido
como um processo de producdo do cuidado. E um servico peculiar, fundado numa

intensa relacdo interpessoal, dependente do estabelecimento de vinculo entre os
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envolvidos para a eficacia do ato. Por ser de natureza dialdgica e dependente, constitui-
se tambeém num processo pedagdgico de ensino-aprendizagem.

No contexto do trabalho como atividade humana, que veio se alicergcando no
interior da sociedade através dos seculos, tambem foram determinadas as formas de
organizagdo entre seus varios trabalhadores, presumindo os variados comportamentos a
serem adotados pelos mesmos, tendo em vista as prescricdes institucionais e
normativas.

Assim, tendo em vista sua relevancia, o trabalho vem sendo objeto de
preocupagdo e analise em todo o mundo, sendo um dos eixos norteadores para 0
exercicio da cidadania. Em uma retrospectiva do periodo da revolucdo industrial,
observa-se que, com o processo de industrializacdo, houve a imposicdo de modelos de
producéo capitalistas definidos como fordismo e taylorismo que levaram as alteragoes
na dindmica do trabalho, com implantacdo de novas formas de organizacdo através de
controle sobre a produtividade do trabalho, o que propiciou a fragmentacdo do mesmo
com divisdo das tarefas, excluindo-se desta forma a iniciativa, participacdo, criatividade
e autonomia do trabalhador.

Com essa revolugdo que gerou o crescimento da industria, da economia e
consequentemente aumento das cidades decorrentes do éxodo do trabalhador rural para
0s grandes centros urbanos, tornou-se imperativo que esses trabalhadores fossem aptos,
para o sistema produtivo vigente, com capacidade de assimilar o fazer, demonstrando na
operacionalizacdo das ferramentas, dos equipamentos e das maquinas mais complexas,
demandadas pela producéo. Para isso, precisavam de uma escolarizagdo voltada para a
assimilacdo e subordinacédo de reestruturacéo produtiva, com procedimentos necessarios
e especificos para o desempenho da ocupacao, através de desenvolvimento de tarefas.

Com o avanco da globalizacdo, esse processo de reestruturacdo veio exigir do
trabalhador outras habilidades, para dar conta da nova organizacéao e gestdo do trabalho,
voltada para flexibilizacdo, exigindo assim do trabalhador, iniciativa, criatividade,
responsabilidade, rapidez e capacidade de trabalho em equipe, e outros atributos
essenciais, tendo em vista um novo paradigma do trabalho. Todas essas transformagdes
ocorridas na sociedade, decorrentes das mudancas técnico-organizacionais no mundo do
trabalho, fizeram ressurgir, discussdes sobre as relacbes entre trabalho e formacao
profissional.

Tudo isso, leva a amplitude de significados que nos remete a necessidade de
compreendé-los, para que possamos Visualizar possibilidades, limites, diferencas e

peculiaridades entre diferentes formas de pensar a educagdo tendo em vista as mudancas
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sociais, principalmente no campo da saude, onde a formacgdo estd voltada para a

abordagem do processo satde-doenca com enfoque na Atengdo Primaria de Saude.

Tavares?’ descreve esse contexto com muita apropriagao:

no setor salde, essas questdes tornam-se mais intensas porque, além da
adequacdo das Escolas de Formagdo dos trabalhadores as exigéncias dos
novos tempos, colocam-se as peculiaridades do trabalho em salde,
principalmente no ambito da Atencdo Primaria de Saude (APS), onde quase
sempre se impde o desenvolvimento de estratégias para lidar ndo sé com a
problemética saide/doenca, mas também com seus determinantes.

3.2 A Natureza do trabalho em equipe e os requisitos de formacéo com base

No ensino por competéncia

A educacdo é um fator decisivo para o desenvolvimento do pais. Para tanto é
entendida uma educacdo que articule uma formacdo geral juntamente com uma
formacdo profissional significativa. Pensar uma educacdo com uma formacdo para o
SUS, com base no processo de trabalho (trabalho-educagédo) capaz de desenvolver
habilidades, atitudes e valores é o papel das Escolas formadoras de recursos humanos na
salde. Uma educacdo continua e constante, que permita aquisi¢cdo de competéncias e de
reflexdo de novos conceitos, exigindo novas posturas dos agentes envolvidos.

Significa também, uma educacdo que prepare o cidaddo para a
empregabilidade em uma atividade profissional, com capacidade de movimento de
laboralidade a qualquer instante, mediante uma solida formacdo voltada para as
competéncias técnicas, comunicaveis, organizacionais metddicas, sociais e
comportamentais, imposta por uma profissao.

Segundo Machado® profissdo é a que “detém uma sélida base cognitiva de
conhecimentos especificos aplicaveis a uma dada realidade, com autonomia profissional
de seus praticantes do oficio”, ou seja, para uma area se tornar profissdo, ela precisa ter
conhecimento intelectual proprio, para ser usado a servico de uma dada realidade,
visando transforma-la. A autora enfatiza que a “profissdo, se auto-regula tanto no
aspecto ético como técnico com vistas a controlar a qualidade dos servigos prestados”

A mesma autora®® afirma, “profissdes sdo todas as categorias de nivel técnico
que tém formacédo especifica”. Ressalta que a partir do momento que o individuo se
torna profissional, detendo o dominio sobre determinado conhecimento, ele exerce um

poder assimétrico na relagdo com o usuério. Segundo Pereira-Neto,?® “

0 corpo de
conhecimento que uma profisséo domina deve ser de extrema relevancia. Este

conhecimento inacessivel ao cidaddo comum deve ser aplicavel e conter alto indice de
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resolutividade”. Neste sentido sdo considerados profissionais, segundo Parsons apud
Machado®
aqueles individuos que possuem controle e dominio sobre um determinado

campo do saber que estdo sujeitos a primazia da racionalidade cognitiva e

orientados para a aplicacéo do conhecimento a problemas préticos.

Machado? enfatiza que quando um usuario se serve de uma dada profissao
para solucionar um problema, o profissional desenvolve sua prépria concepgdo desse
problema, em seus proprios termos, e na medida em que é tratado, o problema do leigo
é recriado e a profissdo produz uma realidade social nova. Isto demonstra a autonomia
da profissédo, que permite a recriagdo do mundo do leigo, e a0 mesmo tempo a
organizacéo do seu proprio conhecimento.

De acordo com Machado® “a aquisicio de um corpo sistemético de
conhecimento ocorre dentro de uma sequéncia de etapas ao longo da qual uma ocupacéo
vai adquirindo graus mais altos de profissionalismo; outras podem ndo alcangar as
etapas mais avancadas e permanecer profissionalmente incompleta”. Para existir esse
processo de profissionalizacdo ha necessidade de transpor cinco etapas formais: 1) O
trabalho torna-se ocupagdo de tempo integral: 2) Criagdo de escolas profissionais
através de ensino sistematizado, socializado e universal; 3) Formagdo da associacgao
profissional, com definicdo de perfil corporativo da profissdo, onde os interesses sdo
formulados e representados pelos mesmos junto ao Estado e a sociedade; 4)
Regulamentacdo da profissdo pelo Estado, através de lei especifica, onde circunscreve
sua jurisdicdo exclusiva sobre uma area de conhecimento e sobre um campo de préticas;
5) Adocdo de um codigo de ética, com estabelecimento de normas e regras
profissionais.

Para Machado,” o0 “ACS faz parte de um conjunto de ocupacdes que integra a
outras profissdes da salde, cujo enfoque do trabalho é voltado para a promocdo da
salide, norteado pela Estratégia Salde da Familia”. E um trabalhador do ambito
especifico do Sistema Unico de Sadde.

Considerando os cenarios de mudangas das praticas de saude, a dimensdo do
papel social do ACS, e a sua profisséo torna-se imperativo uma formacao realizada em
nivel técnico que seja concomitante com a elevacdo de escolaridade.

Conforme destaca os autores, Wermelinger, Machado e Amancio Filho:*

as particularidades do processo de trabalho na area e o novo paradigma
colocado pelas propostas de promogdo da salde e humanizacdo do
atendimento, tornam flagrante a necessidade de uma formagao para além da



31

técnicacientifica-tecnoldgica circunscrita pela atual politica de educagdo
profissional.

Nesse contexto, se insere o profissional ACS, com amplitude de atribuigdes,
definidas em Lei, que necessitam de saberes solidos construidos, para atuacédo eficiente
no campo da saude. Destaca-se no trabalho do ACS a relacdo de complementaridade e
interdependéncia com os demais profissionais da salde da familia, no sentido de
garantir o que preconiza a Portaria 648/06'" quanto a articular com os diversos
profissionais da equipe, as acbes comuns e especificas do trabalho, exercendo um papel
primordial no processo de transformagao social. Isto reforca o que argumenta Peduzzi*?

ao referir que:

para a equipe de sadde alcangar algum grau de integragdo, é preciso que seus
componentes, cada um deles e todos de forma compartilhada, fagam um
investimento no sentido da articulacdo das aces.

Considerado um eixo fundamental que norteia todo processo de trabalho em
salde, o trabalho em equipe é apontado na ESF como agdo coletiva, permeado com
subjetividade e intersubjetividade, que deve ser exercida pelo profissional, como pela
equipe, através de relagbes de reciprocidade e interacdo, mediada pela troca de
conhecimentos acumulados, de cultura, de ética, para a producdo do cuidado com

integralidade da atencéo. Conforme destaca Bonaldi et al:*

trabalhar em equipe pressupde mais do que diferentes categorias profissionais
atuando no mesmo espaco, ou no mesmo “objeto”/alvo da intervencdo:
pressupde a tessitura de um saber fazer comum, um fazer com.

Sustentado nas discussdes acima, pode-se dizer que o trabalho em equipe
necessita da participagdo dos profissionais envolvidos na agdo, para um processo de
construcdo de novas praticas, sendo que alguns elementos devem estar presentes como
“forcas, saberes e praticas, da harmonizacdo das atuacGes profissionais, da afirmacéo
das diferencas e do reconhecimento do saber do outro para a realizacdo do trabalho”
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segundo Bonaldi et al*. E preciso que cada profissional reconheca que ao realizar um

cuidado, 0 mesmo n&o se restringe somente a sua a¢cdo, mas sim a participacéo de outros
para uma responsabilizacdo coletiva.

Dentro desse contexto de busca da integralidade da atencéo, os autores Gomes,
Silva, Pinheiro e Barros® apontam que o trabalho em equipe esta pautado em:

relacbes de legitimacdo do outro, fazendo com que os modos de ser, fazer e
saber dos diversos trabalhadores da equipe e dos usuarios do servico emerjam
como co-produtores das praticas de satde. [...] E perceber até onde a agéo de
cada um pode e deve ir, 0 quanto os diferentes saberes podem contribuir para
a realizacdo de uma acédo de sadde e a importancia de todos eles para eficacia
dos servigos.
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Assim, percebe-se a relevancia que o trabalho em equipe adquire, frente a esse

novo modelo de atencéo, para mudancas de comportamentos. Peduzzi*” destaca que:

para articular agdes de promogdo, prevengdo e recuperacdo da salde, articular
servicos de diferentes niveis de complexidade e, sobretudo, apreender de
forma ampliada e contextualizada as necessidades de salde dos usuarios e
populagdo do territorio, é necessario que o0s profissionais encontrem
alternativa de insercdo no servico e de organizagdo do trabalho que ndo sejam
a tradicional atuacéo independente e isolada e a mera justaposi¢do de agdes.

Dentro dessa nova configuracio de trabalho em equipe, Bonaldi et al*

reforca
afirmacdo de Dejours, quando refere que ndo “existe coletivo sem laco de cooperacao”,
e que a auséncia deste é ponto de interferéncia na qualidade do servigco. Segundo
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Schwartz apud Bonaldi et al,” descreve que:

€ na enorme distancia entre o trabalho prescrito e o efetivamente realizado
que os trabalhadores tecem, de forma coletiva, estratégias para dar conta da
atividade concreta, do trabalho em ato, daquilo que ndo pode ser traduzido
em regras, que escapa a qualquer tentativa de predeterminacdo. Os
trabalhadores criam coletiva e cotidianamente novas normas que permitem a
realizacdo do trabalho em meio a um mundo de acidentes possiveis, em
negociagdo com 0S USUArios.

Nesse entendimento, para a formagdo do agente comunitario de satde também
é importante refletir sobre o trabalho prescrito e o real, considerando os fundamentos
das atividades que serdo desenvolvidas, o que gera muitas dificuldades relativas as
condicdes de trabalho, e exercicio profissional, pois as acBGes preconizadas nos
documentos e manuais, muitas vezes estdo ligadas ao fato de considerar-se o trabalho
prescrito e ndo o trabalho real. A existéncia de normatizagdes, instrugcdes e outros
procedimentos escritos ndo garantem que eles estejam sendo realizados pelo trabalhador
na sua totalidade, no desempenho de sua atividade, criando assim lacunas no
desenvolvimento das praticas, entre o que foi planejado e o que esta sendo realizado.

No campo da saude buscando transpor as a¢Ges prescritivas, em decorréncia do
novo modelo de atencdo, que exige nova forma de organizagdo do trabalho, Deluiz®
aponta que “o trabalho repetitivo, prescrito, é substituido por um trabalho de arbitragem,
onde é preciso diagnosticar, prevenir, antecipar, decidir e interferir em relacdo a uma
dada situacdo concreta de trabalho”. Para isso necessario se faz o desenvolvimento de
competéncias para atuagdo das atividades, dentro dos principios do Sistema Unico de
Salde e da Estratégia Saude da Familia.

Evidencia-se em muitos estudos, que o conceito de competéncia é utilizado por
varios autores em diversos contextos, com diferentes abordagens, gerando diversas
interpretacdes conceituais. A competéncia tratada neste estudo é aquela voltada para a

articulacdo e mobilizacdo de varios saberes (saber-saber, saber-fazer, saber-ser)
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operantes no contexto do trabalho em satde. De acordo com Fleury e Fleury®® esses
atributos sdo considerados “conjuntos de capacidades humanas, definidas como
conhecimentos, habilidades e atitudes que o individuo detém para um alto desempenho
de uma tarefa pertinente a uma fungdo”. Desta forma, ser competente ndo é a simples
execucao de uma tarefa Unica, repetitiva e prescritiva. Supde a capacidade de aprender e
de se adaptar. E ser capaz de utilizar o conhecimento (saber-saber) e habilidades (saber-
fazer) de forma a atender seus interesses e resolver o problema enfrentado através de
atitudes coerentes (saber-ser).

Os saberes (saber, fazer, ser) assumem uma consisténcia especifica na relacéo
entre os contetidos a serem apreendidos, sua utilizagcdo na pratica do servigo, e seu
controle, elaboracéo e (re)elaboracdo. Desta forma a nog¢do de competéncia se configura
como conceito bastante abrangente em sua conotagio operativa imediata. E mais que o
acumulo de conhecimentos, habilidades e atitudes, apreendido pelo sujeito para executar
uma tarefa especifica. Ela é construida no cotidiano das praticas em servico, visando o
seu pleno desenvolvimento.

De acordo com os autores Zarifian,"’ Fleury e Fleury,® Merhy*’ e Deluiz,®
novos enfoques sdo desvelados quanto a perspectiva conceitual de competéncia.
Segundo Zarifian'’ é o “tomar iniciativa, e 0 assumir responsabilidade do individuo
diante de situacdes profissionais com as quais se depara”. Para Fleury e Fleury® é
definida como “um saber agir responsavel e reconhecido que implica em mobilizar,
integrar e transferir os conhecimentos, recursos, habilidades, que agreguem valor
econdmico a organizacao e valor social ao individuo”.

Merhy®’ destaca que um profissional de satide, no desempenho de uma ag&o:

mobiliza a0 mesmo tempo, seus saberes e modos de agir. Esse modo de agir é
definido primeiramente pela existéncia de um saber muito especifico sobre o
problema que vai enfrentar, sobre o qual coloca-se em jogo um saber
territorializado no seu campo profissional de acdo, mas ambos envolvidos por
um territério que marca a dimensdo cuidadora sobre qualquer tipo de agdo
profissional

Portanto, ao considerarmos a competéncia profissional dentro de contextos
variados, levando em consideracdo o processo de trabalho voltado para o campo da
salde, ha necessidade de identificacdo das diversas dimensoes:

a) Dominio de conhecimentos e habilidades basicas;

b) Competéncias basicas para desenvolvimento de qualquer atividade de trabalho;

c) Competéncias especificas relativos ao campo profissional;

d) Competéncias contextuais que derivam de um conjunto de habilidades necessarias

para desenvolvimento de cada atividade particular ao conjunto da estrutura
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organizativa do servigo, que podem ser definidas como operacionais (acdo) e
estratégias (decisorios e de intervencao).

Desta forma a consolidacdo da ESF esta condicionada a existéncia de
profissionais com conhecimentos, habilidades e atitudes adequados a esse novo modelo
de atencdo, em um processo de trabalho diferenciado, levando em conta as atribuigdes
elencadas na Portaria 648/06"" (Anexo A) onde esta alicercado o trabalho em equipe
multiprofissional, com acolhimento e humanizacao adequados ao usuario.

Nesse enfoque a competéncia profissional esta ligada a capacidade do
trabalhador ter iniciativa, ir além do prescrito, ser capaz de compreender e dominar
novas situacOes, ser responsavel e ser reconhecido por isso, através da sua propria
valorizacdo profissional. E mais que um acumulo de conhecimentos teéricos e
empiricos e ndo se encontra em simples execugdo de tarefas. O trabalho eficaz e
eficiente € o prolongamento da competéncia que a pessoa mobiliza frente a uma
situacdo profissional. Esta concepgédo de competéncia se concretiza na pratica quando o
profissional mobiliza de forma articulada, os saberes de forma dindmica, para resolucédo

de problemas rotineiros e complexos em seu campo de atuacéo profissional.

3.3 Promocao da Saude e Estratégia Saude da Familia

Com o movimento da reforma sanitaria o conceito de saude como auséncia de
doenca, juntamente com o predominio do enfoque biologista, médico hospitalocéntrico
e curativo, inspirado no modelo flexneriano que se tornou a politica de salude vigente
nas décadas de 60 e 70, com forte caracteristica biomédica, e exclusdo da maioria da
populacdo do acesso a assisténcia a saude, tornou-se incapaz de responder a nova
configuracao de salde.

Nesse processo de redemocratizagcdo, foram discutidas na 8 CNS novas
perspectivas no campo da salde, com garantia de um novo modelo de atencdo, que
priorizasse direito de cidadania. Desta forma, com a reorganizacao do sistema de saude,
a Promocdo da Saude (pds-Ottawa, 1986) se configurou com um componente central

38 «3 satde ndo deve

dentro do contexto das politicas e servicos de satde. Para Lefevre
ser vista como um bem de consumo, mas, como estd consagrado na Constituigdo
Brasileira, como um direito de todos”.

Segundo Restrepo e Malaga®, enfatiza que é “fundamental assinalar que o
desenvolvimento da nova teoria de Promocdo da Salde se inicia com mudancga
transcendental de concep¢do de saude, gestado nos ultimos quarenta anos”. Referem

que este novo enfoque, a saude é considerada como um conceito holistico positivo que
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integra todas as caracteristicas do “bem estar humano”, conciliando os aspectos
fundamentais de satisfacdo de “necessidades basicas” e o direito a outras “aspiracoes”
que todo ser humano e grupo deseja possuir. Na concepcdo destes autores, a inter-
relacdo da Promoc¢éo da Saude com a equidade social estd determinada por sua vez por
um novo paradigma de saude, tendo grandes implicagdes nos processos de reforma dos
sistemas de saude.

Para Czeresnia®®

pensar salde em uma perspectiva mais complexa ndo é
somente a superacdo de obstadculos no interior da producdo de conhecimentos
cientificos, mas de construir discursos e praticas que estabelecam uma nova relagdo com
qualquer conhecimento cientifico”. Nesse sentido, para a autora promover saude,
significa ir além do que circunscreve o campo especifico da saude. E a amplitude e o
estabelecimento de uma nova relagdo nos discursos e préaticas de salde.

Realizando anélise dos antecedentes historicos da promocéo da satde, Buss*
refere que a expressdo de promocao da saude comecou em 1946, com o médico suico
Henri Sigerist, ao definir quatro tarefas essenciais da medicina: a promoc¢éo da saude, a
prevencédo de doenca, a recuperagao do enfermo e a reabilitagéo.

Ao diferenciar prevencdo e promocao Freitas*? ressalta que esta no olhar que se
tem sobre o conceito de saude. A prevencdo a saude é vista simplesmente como
auséncia de doencas, enquanto a promocao a saude € encarada como um conceito
positivo e multidimensional resultando desta maneira em um modelo participativo de
salide na promocgao em oposi¢do ao modelo médico de intervencéo.

Visando essa superagdo do modelo biologista, individualista prevalente inicia-
se em nivel nacional e internacional, processo de discussdo e construcdo coletiva dos
conceitos fundamentais sobre a Promocdo da Salde em busca de abordagem positiva
nesse campo, sendo enfatizado em documentos oficiais que “promocdo da Salde
concebe a saude como producdo social e, desta forma, engloba um espaco de atuacéo
que extrapola o setor saude, apontando para uma articulagdo com o conjunto dos outros
setores da gestdo municipal”®

Na década de 70, diversos movimentos contribuiram na construcdo do campo
social da saude, tendo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) a frente dessa proposta,
onde buscava definir as bases que orientasse diretrizes da promocdo da saude. Dentre
eles, o primeiro movimento aconteceu no Canada, em 1974, resultando no Informe
Lalonde, documento escrito pelo Ministro da Salde desse Pais, Marc Lalonde, que
apresenta os quatro eixos determinantes do campo da saude: biologia humana, meio

ambiente, estilo de vida e organizacdo da assisténcia a salde. Este informe foi
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importante para a satde publica pelas repercussdes positivas que contribuiram para o
surgimento dos movimentos da Promocdo da saide. E considerado o pilar da
epidemiologia das doencas cronicas ndo transmissiveis. ** ¥

Em 1978, na cidade de Alma Ata, realiza-se a | Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, que resultou na “Declaracdo de Alma Ata”, onde é

enfatizado o significado da satde como:

estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade, é um direito humano fundamental, e que
a consecucdo do mais alto nivel possivel de satde é a mais importante meta
social mundial, cuja realizagdo requer a a¢do de muitos outros setores sociais
e econdmicos, além do setor sadde™

Na declaracéo de Alma Ata, foram acertadas as bases técnicas e metodoldgicas
para o alcance da meta “Saude para Todos no Ano 2000 (SPT/2000) originado na 302
Assembléia Mundial de Sadde da OMS, realizado em 1977. Assim foi aprovada a
proposta da Atencdo Primaria em Saude (APS), sendo elencados no teor da declaracéo

que:

o0s cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de saude baseados
em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitiveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento,
no espirito de autoconfianca e automedicacéo. **

A declaracdo de Alma Ata também pontua que a atencdo primaria é o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
salde, pelos quais os cuidados de saude sdo levados o mais proximo possivel dos
lugares onde as pessoas vivem e trabalham. Constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a satde. **

Em 1986, em pleno movimento da reforma sanitéria brasileira, realiza-se no
Canada, a | Conferencia Internacional sobre Promocéo da Salde, organizada pela OMS,
Associacdo Canadense de Saude Publica e o Ministério de Satde e Bem Estar Social de
Canadd. Em sua organizagdo houve a necessidade de reativar o compromisso para
alcancar a meta de “Salde para todos no ano 2000, bem como o debate da Assembléia
Mundial da Saude sobre as acOes intersetoriais.

Para Restrepo e Malaga® esta conferencia provocou uma mobilizagdo
internacional, com a participacdo de 200 delegados de 38 paises, sendo aprovada a
Carta de Ottawa, considerada o documento mais importante como marco de referencia
da Promocdo da Saude. Em suas bases doutrinarias abre o caminho para passar da

retorica para acdo. Enfatiza que a promocéo a saude “nédo é responsabilidade exclusiva
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do setor da salde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na diregdo de um bem-
estar global,” complementa que “a saude deve ser vista como um recurso para a vida e
ndo como um objetivo de viver”.

Nesta conferéncia houve a configuragédo de um novo paradigma ampliando-se o
conceito de saude, sendo que as conferencias posteriores vieram aprofundar discussfes
referentes aos campos de agédo definidos e também inserir novas discussdes. Nesse novo

paradigma o conceito de Promocéo da Saude passou a ser definido como:

processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo. Para atingir um estado de completo bem estar fisico, mental e
social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiracOes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente™

Para estes autores a agenda para impulsionar as ac6es € parte fundamental do
documento e constitui a ferramenta que fecha as possiveis acdes concretas proprias da
Promocdo da Saude. PropGem a combinagdo de cinco campos centrais de a¢do para a
sua efetivacao, que séo:

1. construcdo de politicas publicas saudaveis;
2. criacdo de ambientes favoraveis a saude;

3. fortalecimento das a¢Bes comunitarias;

4. desenvolvimento de habilidades pessoais;
5. reorientacdo dos servicos de saude.

A segunda Conferencia Internacional sobre Promocédo da Saude, foi realizada
em 1988, na cidade de Adelaide (Austrélia). Teve como contribuicdo a discussdo das
Politicas Publicas Saudaveis. Foram identificadas quatro &reas prioritarias para
promover acfes imediatas em politicas publicas saudaveis: apoio a saude da mulher;
alimentacéo e nutricdo; tabaco e alcool; criando ambientes saudaveis. *®

Em 1989, realizou-se Grupo de Trabalho da OMS, que teve como discusséo a
Promocdo da Salde em paises em desenvolvimento. Deu origem ao documento “Um
chamado para a Agdo”, em que foram recomendadas estratégias de acdo social como
advogar por causas de saude publica, e fortalecimento de suporte social as comunidades
pobres e o empoderamento dos grupos mais fracos e marginalizados. Tudo para que
pudesse reativar os processos de desenvolvimento nos paises mais pobres, afetados
pelas crises econdmicas dos anos 80. *

A terceira Conferéncia Internacional sobre a Promogédo da Saude realizou-se
em Sundsvall (Suécia), em 1991, com participacdo de 81 paises, onde se destaca a

interdependéncia entre o ambiente, em todos 0s seus aspectos, e a saude, ressaltando o
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risco da pobreza & saude da populacdo. Sdo convocados todos para uma acdo imediata,
para tornar o ambiente (fisico, social, econdmico ou politico) cada vez mais propicio a
saude. *

A Conferéncia Internacional em Promocdo da Salde, realizada em Bogota,
Coldmbia, em novembro de 1992, pelo Ministério da Saide da Col6mbia e Organizacéao
Pan-Americana de Salde, reuniu 550 representantes de 21 Paises da América Latina.
No documento elaborado denominado de “Declaracdo de Santafé de Bogota” foram
reafirmados os principios da promogdo da saude definidos na Carta de Ottawa,
enfatizando que o desafio da promoc¢do da salde na América Latina consiste em
transformar essas relagdes, conciliando os interesses econdémicos e os propdsitos sociais
de bem-estar para todos, assim como trabalhar pela solidariedade e eqiidade social,
condic®es indispenséaveis para a satde e o desenvolvimento.*®

A quarta Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Salde, ocorrida em
Jakarta (Indonésia), em 1997, é a primeira realizada em um pais em desenvolvimento e
a incluir o setor privado no apoio a promocdo da saude. Teve como tema central a
Promog&o da Salde no Século XXI. Reafirma a Carta de Ottawa, destacando o reforco
da acdo comunitéria, e chama atencdo para fatores transnacionais entre 0s determinantes
da saude, como a globalizacdo da economia, a continuada degradacdo ambiental e o
acesso aos meios de comunicagdo. Enfatiza a necessidade de avancar na luta contra a
pobreza e outros determinantes da salde em paises em desenvolvimento e da
mobilizacéo de setores privados para a conformaco de aliancas estratégicas®.

Em 1998, aconteceu o encontro da Rede de Megapaises para a Promogdo da
Saude em Genebra (Suica), coordenado pela OMS. Constatou-se que até no ano 2000
onze paises teriam uma populacdo igual ou superior a 100 milhdes, e que juntos
atingiria 60% da populagdo mundial. O objetivo era reconhecerem a necessidade e 0
potencial para criar 0 maior impacto na saide mundial, por meio da formacdo de uma
alianca entre os 11 paises mais populosos (Bangladesh, Brasil, China, india, Indonésia,
Japdo, México, Nigéria, Paquistdo, Federacdo Russa e Estados Unidos da Ameérica), na
combinacdo de esforcos. Atuando juntos, 0s megapaises poderiam se constituir em voz
poderosa na agenda mundial de politicas de promoco da satde®.

A quinta Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde aconteceu na
cidade do Meéxico, em 2000, com o tema: Rumo a Maior Equidade. ldentificou
problemas de salde emergentes e constatou a necessidade de fortalecer a cooperagéo e
colaboracdo com todos os setores e a sociedade. O relatério final constatou melhora
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significativa do bem estar social em muitos paises do mundo. Estabeleceu acdes
dirigidas & Satde Publica. *®

A sexta Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizado em
Bangkok (Tailandia), em 2005, discutiu a Promogdo da Saude num Mundo Globalizado.
Identificou as acbes, 0sS compromissos e as promessas necessarias para abordar os
determinantes da satide num mundo globalizado, através da promoc¢éo da saude. Foram
reafirmados o0s conceitos, valores, principios, estratégias de acdo acordados
anteriormente pelos Estados Membros através da Assembléia Mundial de Sadde. +*

Por esse histdrico, se evidencia nos documentos das Conferéncias e eventos
acima elencados, que a construcdo da promocdo de salde vem se desenvolvendo no
decorrer dos anos, através de amplas discussdes com participacdo social para a
concretizagdo de uma proposta que visa atuar na melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Vem possibilitar que individuos e coletividades aumentem o controle sobre
os determinantes de saude, como emprego, renda, educacéo, cultura, lazer e habitos de
vida, e outros que possam comprometer o processo de satide-doenca. **

Observa-se que a promocao de satde ainda € um campo em construgdo e que
essa construcdo depende do envolvimento de diversidades de atores, levando em conta
0s processos e dindmicas sociais de cada um, bem como dos paises e regides do mundo.

A aprovacao pelo MS, da Politica Nacional de Promocdo de Saude (PNPS) em
2006 significou um novo marco na estrutura das trés esferas de governo brasileiro.
Propiciou a implantagdo e implementacao de diretrizes e acbes para Promogéo da Salde
em consonancia com os principios do SUS, de acordo com o Pacto pela Saude. A

promocéo da saude é definida no documento da PNPS como:

uma estratégia de articulacdo transversal na qual se confere visibilidade aos
fatores que colocam a salde da populagdo em risco e as diferencas entre
necessidades, territdrios e culturas presentes no nosso Pais, visando a criagdo
de mecanismos que reduzam as situacBes de vulnerabilidade, defendam
radicalmente a eqliidade e incorporem a participacdo e o controle sociais na
gestdo das politicas publicas. *

Visto nessa perspectiva, a promocdo da salde propde ultrapassar barreiras
fortalecendo mudancas em outros campos, além da sadde, discutindo de forma
organizacional e institucionalmente, condi¢des para uma vida saudavel. A promocéao da
salde, como uma das estratégias de produgdo de salde, ou seja, como um modo de
pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema
de saude brasileiro, vém contribuindo na construcdo de acbes que possibilitam

responder as necessidades sociais em salde.



40
Para dar conta do conceito ampliado de salde e das proposi¢cdes do Movimento
da reforma sanitaria e da VIII Conferencia Nacional de Saude (CNS), o MS prop0s a
implantacdo de programas como PACS e PSF, que vem reorientar através da Estratégia
Saude da Familia a reorganizacdo da Atencdo Bésica de acordo com os principios do
SUS. Desta forma a Estratégia da Saude da Familia é a concretizagdo atual de principios
e propostas que vem sendo construidas pelo SUS e que tém interdependéncia com o0s
estudos tedricos e metodologicos da promocéo da salde.
Nesse contexto a Atencdo Basica é caracterizada de acordo com a Portaria
GM/MS 648/2006, como:

um conjunto de acgles de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da sadde.™*

Para tanto, ela é desenvolvida por meio de atividades de préaticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, atraves de trabalho em equipe, com populacgdes
de territérios bem delimitados, pelas quais assumem a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacées.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que conseguem
solucionar os problemas de satide de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E
o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Além disso, propde: a
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, e da responsabilizacdo como
orientadores das praticas.**

Para obtencdo da atencdo integrada proposto a Atencdo Bésica se norteia pelos
principios e diretrizes organizativos considerados nacleos de valores e concepgfes que
dio base para o Sistema Unico de Satde na sua organizacdo: *° *

e Universalidade — garantir a todo cidaddo o direito ao acesso a todos 0s servi¢os
publicos de salde, assim como os contratados pelo poder publico.

e Equidade — assegurar acdes e servicos de todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, sem privilégios e sem barreiras a todo
cidaddo conforme suas necessidades coletivas e individuais.

e Integralidade — considerar a pessoa como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades.

e Descentralizacdo — distribuicdo de poder politico, de responsabilidades e de
recursos da esfera federal para a estadual e municipal.

e Regionalizacédo e Hierarquizacdo — organizagéo do sistema que deve focar a nogdo

de territorio, onde se determinam perfis populacionais, indicadores
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epidemioldgicos, condi¢des de vida e suporte social, que devem nortear as a¢des e
servigos de salde de uma regiao.

e Participacdo social — participacdo da populacdo, através de suas entidades
representativas, na formulacdo da politica, no planejamento, na gestdo, na
execucao e avaliacdo das acdes de saude.

Desta forma, a Estratégia Saude da Familia apresenta-se com uma nova visdo
de trabalho, ao contemplar na sua atuacdo novas praticas de atencdo quanto ao vinculo,
compromisso e abordagens humanizadas a populacdo adscrita. De acordo com
Cianciarulho*’ a ESF é “uma estratégia inovadora no cenério dos servicos de salde,
priorizando as acOes dirigidas & pessoa e as familias de forma integral, continua e pro-
ativa”.

Assim, é neste cenario que o Agente Comunitario de Salde situa-se no
desenvolvimento de suas a¢Oes ao: realizar mapeamento e cadastramento dos membros
de cada familia em sua microarea de atuagdo; fazer levantamento de informagdes sobre
condicGes locais de salde e saneamento e participacdo do respectivo diagndstico feito
com a equipe do programa; mapear e identificar fatores e areas de risco a saude; realizar
visitas domiciliares, mantendo a vigilancia sobre as condi¢Ges de saiude das familias,
com especial atengdo para gestantes e criancas; realizar atividades coletivas na
comunidade, incluindo reunies com mées e grupos de portadores de uma dada
patologia, discussdo do diagnostico de saude da comunidade, planejamento comum de
acOes; efetuar acOes intersetoriais, que contribuam para a melhoria da qualidade de vida
e a defesa solidaria dos direitos de cidadania.

Esse rol de acOes preconizadas acima descritas e que se ndo levadas em
consideracdo enquanto norteadoras poderdo ser realizadas de forma pontual, gerando
condicionamento das a¢Ges de forma prescritiva, ndo sendo suficiente para exercer um
trabalho adequado em saude na qual a responsabilizagdo e vinculo com a comunidade
sdo fundamentais para as mudancas pretendidas, onde o trabalho seja compartilhado,
humanizado e que promova a saude como direito de cidadania. Com isto, torna-se
relevante o desenvolvimento de temaética para a formacédo dos ACS, levando em conta o

perfil profissional desejado.
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CAPITULO IV

"Sem a curiosidade que me move, que me
inquieta, que me insere na busca,

ndo aprendo nem ensino”

Paulo Freire
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PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Introducéo

Neste capitulo é apresentada a proposta metodoldgica definida para o estudo,
destacando os percursos desenvolvidos.

Inicia-se com a questdo do método qualitativo, e em seguida apresentam-se 0s
procedimentos utilizados na pesquisa: grupos focais, a observacdo participante e a
analise documental. Os dados dai oriundos foram tratados mediante analise de

conteudo, encerrando com consideracdes éticas.

4.2 O Método

Dada a abrangéncia do estudo que tem como proposicao a analise da percepgédo
do Agente Comunitario de Salde sobre o papel de formacdo recebida e a possibilidade
de aplicacdo/mobilizacdo das competéncias requeridas, para mudangas no processo de
trabalho, optou-se pelo estudo exploratorio através da abordagem qualitativa, tendo
como discussao as Ciéncias Sociais, para sua compreensao, a qual vem ao encontro a
realidade social do estudo, e que Minayo*® aponta como sendo o préprio dinamismo da
vida individual e coletiva com toda a riqueza de significados transbordantes.

Esse estudo exploratério vem permitir ao pesquisador aumentar sua
experiéncia sobre um determinado problema, contribuindo para que outros problemas
de pesquisa sejam levantados, compreendendo o sentido que os sujeitos atribuem aos
fatos e acontecimentos de sua vida cotidiana.

Minayo® destaca que as pesquisas qualitativas caracterizam-se como aquelas:

capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais, sendo essas Gltimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacdo, como
construgBes humanas significativas.

Desta forma para a compreensao da diversidade de contextos nos servicos de
salde e comunidade em que se inserem os Agentes Comunitarios de Saude, buscou
através de significados e intencionalidade nas suas relacdes das praticas de saude, que
acontecem em espago e tempo determinado tendo como eixo o0 processo de trabalho, o
entendimento ampliado de saide e promocao da saude e as competéncias profissionais,
as respostas aos objetivos deste estudo. Considera que a pesquisa qualitativa tem como
uma de suas bases os relatos orais, concebidos ndo apenas como relatos que recorrem a

experiéncia individual, mas como discursos que estdo inseridos em redes de relacdes,
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marcadas pelas posi¢Ges que os diversos atores ocupam nessa rede, pelas relagdes entre
eles e entre outros. Nesse sentido, as experiéncias individuais séo também experiéncias
sociais que emergem da interacdo entre os individuos e entre esses e 0s sistemas sociais
em gue eles estdo inseridos.

Como destaca Minayo® as abordagens qualitativas preocupam-se com
aprofundamento e a abrangéncia da compreensdo de um grupo social, de uma politica,
de uma organizag&o. Ao mesmo tempo, Deslandes & Gomes*® enfatiza que “a pesquisa
qualitativa contribui para analise de questdes ligadas aos servicos de saude*.

A escolha desta metodologia visa identificar, através da fala, das percepcbes e
subjetividades dos sujeitos, elementos que fornecam subsidios para uma analise das

mudancas ocorridas apds o Curso de formacdo inicial de Agente Comunitario de Saude.

4.3 Cenario da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido em duas Equipes de Saude da Familia, no municipio
de Cuiabd, Estado de Mato Grosso. O municipio encontra-se localizado na regido
Centro-Oeste, com uma area territorial de 3.224,68 km® Segundo dados do
IBGE/DATASUS, em 2008, a estimativa populacional foi de 544.737 habitantes, sendo
48,5% populacdo masculina e 51,5% populagdo feminina. Da populacdo total do
municipio, 536.566 hab. sdo da area urbana (98,5%) e 8.171 hab. da area rural (1,5%);

O municipio esta dividido em quatro regifes administrativas, que define as
areas em Norte (30,70 Km?), Sul (128,63 Km?), Leste (46,01 Km?) e Oeste (49,23
Km?).

Faz limites territoriais com os municipios de: Chapada dos Guimaraes, Rosario
Oeste, Santo Antonio do Leverger, Acorizal e Varzea Grande. Possui clima tropical
Continental, com periodos de chuva (em média 8 meses) e periodo seco (4 meses). A
temperatura média anual de 32,9°C, sendo maior maxima 43°C, menor minima 18°C. A
vegetacdo nativa do municipio de Cuiaba caracteriza-se por cerrado, cerraddo, mata
ciliar, mata semidecideia e mata de encosta. As principais atividades econdmicas estéo
na industria, comércio e servicos, pecuaria e pesca, sendo que na agricultura prevalecem

as lavouras de subsisténcias e hortifrutigranjeiros.

4.3.1 Setor Saude
O municipio foi habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal de Salde,
em 1998, dando inicio a organizacdo da atencdo primaria a salde, com a implantacdo

das primeiras equipe de salde da familia, em quatro Unidades Basicas de Saude (USB).
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Nos anos posteriores houve a implantagdo gradativa de outras equipes de saude, na ESF
de acordo com quadro 01.

A gestdo administrativa da rede de servicos € centralizada no nivel central,
através da Diretoria de Atencdo Basica, onde coordenam as atividades do PSF e do
PACS.

Segundo o Relatério de Gestdo 2008>° da Secretaria Municipal de Satde de
Cuiaba, a rede de servi¢cos municipais € constituida de unidades assistenciais proprias e
contratada, configurando em dois niveis: Atencdo Basica e Atencdo Secundéria (Rede
Especializada e Hospitalar).

Na Atencdo Basica 0 servico é composto por: 22 Centros de Saude na area
urbana, 63 Equipes de Saude da Familia, sendo 03 na zona rural e 01 unidade movel que
atendem 22 comunidades.

As Unidades de Saude da Familia e Centros de Salde estdo distribuidas por
regibes administrativas, sendo:

Regido Norte — 14 USF e 03 Centros de Saude;
Regido Sul — 21 USF e 04 Centros de Salde;

Regido Oeste — 13 USF e 07 Centros de Salde;
Regido Leste — 15 USF e 08 Centros de Salde;

Observa-se no municipio o predominio de dois modelos assistenciais de saude,
a Estratégia Saude da Familia e os Centros de Saude, alguns com desenvolvimento do
PACS.

Na area de Odontologia 0 municipio possui implantado somente uma equipe de
satde bucal inserido no PSF da Nossa Senhora da Guia, na modalidade I, com um
Cirurgido-dentista e um Auxiliar de Satde Bucal (ASB). Os demais seguem o modelo
de Clinica Regionalizada de Odontologia, sendo dez distribuidos nas quatro regides do
municipio oferecendo servicos na area de: dentistica, odontopediatria, endodontia,
periodontia, prevencao, cirurgia, protese e atendimento a pacientes especiais.

O municipio de Cuiaba é referencia para o0s servicos de média e alta
complexidade para todo o Estado de Mato Grosso. A Atencdo Secundéria coordena a
rede Especializada e Hospitalar sendo constituida de: 05 Policlinicas (Regibes: Norte
01, Sul 02, Leste 01, Oeste 01), 01 Centro de Reabilitacdo e 05 Nucleos; 09 Residéncias
Terapéuticas (média de 8 usuarios em cada); 03 Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS); 03 Laboratdrios de Patologia Clinica (municipal, estadual, contratado); 01
Servico Ambulatorial Especializado (SAE); 01 Centro de Especialidades Médicas

(CEM); 32 servicos complementares ao SUS/Cuiaba de apoio, diagndstico, terapéutico;
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01 Pronto Socorro Municipal; 02 Hospitais Publicos (01 sob gestdo federal e 01 sob
gestdo estadual); 03 Hospitais Filantropicos; 18 Hospitais Privados.

O SUS Cuiaba, possui inserido no Cadastro Nacional Estabelecimentos de
Saude (CNES) 1.828 leitos hospitalares (0,003 leitos/habitantes), sendo que 62,8%
estdo vinculados ao SUS.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é composto por 20 titulares, sendo que
na sua estrutura compdem também os Conselhos Gestores Locais, estando distribuidos
por regides: Norte 10; Sul 10; Leste 06; Oeste 08, Zona Rural 02 e Regido central de
Cuiabd por um representante do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba.

A escolha de Cuiaba para este estudo deve-se a proximidade que tem dos
pesquisados, bem como do curso ter sido executado neste municipio no periodo de
outubro de 2006 a julho de 2007.

4.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados procedimentos metodologicos
diversificados, com vistas a maltiplas abordagens da realidade social, privilegiando os
diversos sujeitos da pesquisa. Considerando a triangulagédo quanto a diversidades de
fontes de dados, para o estudo utilizou-se grupo focal, como técnica principal, e a
observacao participante e analise documental, como complementar.

O Grupo focal foi utilizado no entendimento de como se formam e se diferem
as percepcdes, opinides e atitudes acerca de um fato, produto ou servico.

Minayo* considera que o grupo focal é:

uma técnica de inegavel importancia para se tratar das questfes da salde sob
0 angulo do social, pois se presta ao estudo de representacGes e relagcdes dos
diferenciados grupos de profissionais da &rea, dos varios processos de
trabalho e também da populagdo.

Segundo a autora, para a realizacdo dos grupos focais, preconiza reunides com
numeros pequenos de informantes, com a participagdo de um moderador, cuja funcédo
importante é focalizar e aprofundar as discussdes de acordo com os propdésitos da
pesquisa. Durante a realizacdo do grupo focal, as falas foram gravadas digitalmente com
consentimento, para posterior transcricao para analise.

As questbes norteadoras dirigidas para o ACS foram exploradas seus
conhecimentos sobre os conceitos de saude e promog¢éo da saude, o desenvolvimento do
curso, a importancia do mesmo para ele, as mudancas ocorridas nas praticas, 0s aspectos
que facilitaram o aprendizado, as dificuldades do processo formativo, as peculiaridades
e subjetividades do trabalho, e outros.
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Para selecdo dos ACS que participariam no grupo focal foram considerados 0s
que realizaram o curso de qualificagdo em Agente Comunitario de Saude, médulo I;
tempo de implantacdo da equipe saude da familia e area de cobertura. Com isso
pretendeu-se trazer a diversidade das experiéncias que se refletiriam na sua percepgéo.
Assim foi realizado o grupo focal com 04 ACS, provenientes de equipes da zona urbana
e rural.

De acordo com Minayo® «

uma amostra ideal é aquela capaz de refletir a
totalidade nas suas multiplas dimensdes”. E o que Bertaux apud Tavares?’ conceitua
como indice de saturacdo, isto é, o fenémeno pelo qual, passado certo nimero de
entrevistas, o pesquisador tem a impressdo de que a apreensdo do objeto esta
contemplada em suas semelhancas e diferencas. Por este critério nossa amostra permitiu
a coleta de dados suficiente para o estudo, uma vez que possibilitaram entendimento dos
significados e sentidos que os ACS consideram ao seu processo de trabalho.

Na organizagdo do grupo focal, o contato inicial foi feito com a Coordenacéo
de Desenvolvimento de Pessoas, da Secretaria Municipal de Saude, através de
documento oficial, agendando datas e solicitando a liberagdo dos ACS, lotados em duas
equipes da saude da familia, cujo critério esta explicitado acima. Na operacionalizacéo
do grupo focal, houve barreiras para liberacdo dos mesmos do servico, sob alegacao que
ndo poderiam libera-los no horario de trabalho. A autorizacdo previa para que fosse
realizado o estudo somente no proprio local de servico.

As categorias principais abordadas foram: Conceito de salde e Promocéo da
Saude. Processo de Trabalho; Competéncias profissionais e formacgao dos agentes;

4.5 Os Sujeitos da Pesquisa

Os Agentes Comunitarios de Salde, sujeitos desta pesquisa e egressos do curso
de formac&o inicial em Agentes Comunitarios de Saude, de uma instituicdo formadora
de nivel técnico de um Estado da regido centro oeste conforme referido no capitulo dois,
no periodo de 2006 a 2007, sdo integrantes de equipes saude da familia, tanto da zona
urbana quanto da rural.

Os ACSs apresentaram nas falas muitos significados, em que foram observadas
interlocucgdes entre eles que permitiram complementacGes dos temas discutidos, e
posturas bastante receptivas, com participacdo efetiva. Decidiu-se deixar que as vezes
uma fala fosse muito longa, devido a oportunidade e riqueza de exposicdo sem

prejudicar o grupo como um todo. Alem disso tambeém pode ser evidenciado mesmo
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quando as falas eram contrastantes, integragdo que possibilitou respeito e debate
tranquilo.

Tanto para os ACS como para as equipes foram utilizados codinomes que nao
os identificassem. A USF de Primavera é responsavel pelo acompanhamento de 2.937
pessoas, tendo 869 familias cadastradas. Possui 07 micros areas cobertas com ACS,
distribuidas entre zona rural e urbana. Programas implantados na unidade: Diabetes e
Hipertensdo, Atendimento a gestante, Puericultura, Hanseniase e Tuberculose. As
doengas que mais acometem os adultos s&o as cronicas degenerativas como hipertensao,
diabetes, hanseniase e tuberculose, e nas criancgas sao as doencas diarréicas. A equipe de
Saude da Familia de Primavera é composta por um médico de familia, um enfermeiro,
um odontdlogo, dois técnicos de enfermagem e sete agentes comunitarios de saude. Dos
sete ACS, trés ndo realizaram o curso de formacdo inicial, pois foram selecionados apos
0 término do mesmo. A USF de Mangabeiras atende uma populacdo de 3.207 pessoas,
sendo 1.617 do sexo femininos e 1.590 masculinos. Na faixa etaria de 1 a 4 anos
possuem cadastradas 202 criancas, (90 femininos e 112 masculino). A equipe de Saude
da Familia de Mangabeira é composta por um médico de familia, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem e trés agentes comunitarios de satide. Um ACS, ndo realizou o
curso de formacao inicial. Doencas que mais acometem sdo diarréias, infecgcdes das vias
aéreas superiores, hipertensédo arterial e verminose.

Os participantes estdo na faixa etaria de 25 a 35 anos, sendo que sao
trabalhadores jovens, com escolaridade do ensino médio completo, tendo um ACS
cursado até o 6° ano. Dois ACS residem em vilarejos, da zona rural. Todos apresentam
em meédia cinco a oito anos no servigo, sendo trés do sexo feminino e um do masculino.
O vinculo do trabalho ainda é através de contrato, com caracteristicas proprias do
municipio, asseguradas por Lei.

Observacdo Participante é considerada como parte integrante do trabalho de
campo, é quando o pesquisador fica frente a frente com os observados, e tem vantagens
do contato pessoal do pesquisador com o fenbmeno pesquisado; a aproximacao a
perspectiva dos sujeitos, facilitando a apreensdo de sua visdo de mundo, ou seja, dos
significados que atribuem a realidade que os cerca e as suas proprias acdes.

Neste estudo a técnica de observacdo participante foi desenvolvida
concomitante com grupo focal, na modalidade complementar. Segundo Minayo*® este
método prevé diferentes formas de insercdo no grupo a ser pesquisado. Portanto esta
técnica foi selecionada, tendo em vista a possibilidade de se captar a realidade dos

sujeitos estudados, utilizando a observacdo no momento do estudo, registrando assim,
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0s seus discursos, relagdes entre o grupo, e com o objeto do estudo, e os sentidos dados
pelos sujeitos na obtencdo de aspectos da realidade abordada. Os dados obtidos foram
registrados em um diario de campo. (Apéndice A)

No desenvolvimento do trabalho, observou-se, que o grupo fluiu com muito
respeito nas discussfes apresentando interesse, participacdo e vinculo de amizade entre
eles. Quanto a assimilacdo dos temas discutidos observa-se que alguns ACS tiveram
dificuldades em entendimento dos mesmos, principalmente quanto ao tema competéncia
profissional.

Na Pesquisa documental foram analisados os Referenciais Curriculares do
curso Técnico de Agente Comunitario de Saude; a Lei Federal n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional (LDB); o
Decreto Federal n° 2.208, de 17 de abril de 1997, que regulamenta o § 2° do artigo 36 e
os artigos 39 a 42 da LDB; Decreto n° 3.189 de 4 de Outubro de 1999; O plano de curso
apresentado pela ESPMT ao MS; e outros documentos e Leis referentes a Atencédo
Primaria.

Segundo Richardson,* a anélise documental consiste:

em uma série de operacdes que visam estudar e analisar um ou Varios
documentos para descobrir as circunstancias sociais e econémicas com as
quais podem estar relacionadas.

4.6 Analise dos dados

Sendo uma pesquisa de abordagem qualitativa, o estudo utilizou para o
tratamento dos dados o método da Anéalise de Contetdo. De acordo com Bardin apud

Minayo*®a Analise de Contetido pode ser definida como:

um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos a&s condi¢cbes de produgdo/ recepcdo destas
mensagens.

Para o desenvolvimento da analise de conteldo podem ser utilizadas as
técnicas de Analise da Enunciacdo e Analise Tematica. Nesse estudo foi realizado a

analise de contetido Tematica proposto por Minayo:*®

fazer uma anélise tematica consiste em desvelar os nicleos de sentidos que
compBem uma comunicacdo cuja presenca ou a frequéncia signifiqguem
alguma coisa para o objetivo analitico visado.

O processo de explicitacdo, sistematizacdo e expressdo do conteldo de
mensagens, promovido pela analise tematica, € organizadas em trés etapas,

compreendidas como:
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a) Pré-analise: é realizada a selecdo dos documentos a serem analisados; com
retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa e elaboracdo de
indicadores que orientardo a interpretacdo final.

b) Exploracdo do material: quando acontece a transformacéo dos dados brutos, para o
alcance do nucleo de compreensao do texto.

c) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretados: quando os dados brutos séo
submetidos a operacbes complexas que permitem colocar em destaque as
informagdes obtidas. A partir dai propbe inferéncias e realiza interpretaces
previstas no seu quadro tedrico.

Esta mesma autora (of.cit) destaca que a analise dentro da investigacéo social
possui trés funcdes: heuristica, que compreende a descoberta das pesquisas; parte de
hipoteses provisorias, informa-as ou as confirma e levantam outras; ampliacdo da
compreensdo de contextos culturais com significagdes que ultrapassam o nivel
espontaneo das mensagens.

A analise de conteldo visa, portando, “a ultrapassar o nivel do senso comum e
do subjetivismo na interpretagdo e alcancar uma vigilancia critica em relacdo a

comunicacéo de documentos, textos literarios, biografias, entrevistas ou observagdo” *

4.7 Consideracdes Eticas

Este estudo segue as normas e diretrizes da Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude®. Ao utilizar como uma das técnicas de pesquisa a entrevista com
atores envolvidos no servigo contempla este pré-requisito e foi realizado ap6s aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca (CEP/ENSP), através do Parecer n° 64/09 — CAAE
0068.0031.000.09 resguardando os interesses dos sujeitos envolvidos, 0s quais tiveram
suas identidades e enderecos preservados e mantidos em sigilo.

Para a sua realizacdo, encaminhou-se um requerimento a Diretoria de Atengédo
Basica da Secretaria Municipal de Saude (SMS), solicitando o consentimento para o
estudo e a liberacdo dos sujeitos das Unidades Basicas de saude, na participacdo do
grupo focal. Em relacdo aos sujeitos do estudo os mesmos foram informados sobre os
objetivos e procedimentos do mesmo, tendo os participantes do Grupo Focal preenchido
0 Protocolo de roteiro do grupo focal (Apéndice B) e assinado o Termo de

consentimento livre e esclarecido. (Apéndice C)
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CAPITULO V

"Nio é, porém, a esperanca um cruzar de bragos e
esperar. Movo-me na esperanca enquanto

luto e, se luto com esperanga, espero.”

Paulo Freire
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RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Introducéo

Foram realizadas estratégias metodoldgicas variadas, conforme ja explicitado
no capitulo anterior que possibilitaram o alcance dos objetivos desse estudo. Essas
abordagens favoreceram a andlise dos principios e objetivos do curso de Técnico em
Agente Comunitario de Saude (ACS), mddulo I, referente & formacédo inicial, onde
buscou conhecer a percepcdo dos Agentes Comunitarios de Saude sobre a formacéo
recebida, e as competéncias necessarias para o desenvolvimento do trabalho com base
nas diretrizes da Estratégia Saude da Familia.

As categorias principais abordadas foram: Conceito de Saude e Promogéo da
Saude. Processo de Trabalho; Competéncias Profissionais e Formacéo dos Agentes;

Nesta configuracao, este capitulo se subdivide nas seguintes categorias:

5.2 Conceitos de Saude e Promocao da Saude
5.3. Processo de Trabalho dos ACS
5.3.1 Acolhimento
5.3.2 Acessibilidade
5.3.3 Trabalho em Equipe
5.4. Competéncias Profissionais e Formagéo dos Agentes
5.5 Contextualizacgdes das bases legais da profissionalizagédo

5.6. Analise do Plano de Curso

5.2 Conceitos de saude e Promocéo da Saude

5.2.1 Conceito de Saude
Observa-se que nas falas do GF a percepc¢éo sobre o conceito de salde ndo esta
mais centrada na abordagem biomédica, individualizada, como simples auséncia de
doenca, mas existe uma ampliacdo de visdo dos ACS ao entender a saide como um
direito humano fundamental, que deve ser ofertado pelo poder publico de forma justa
para a populacdo, com vistas a qualidade de vida.
Na Constituicdo Federal de 1988, é bem explicito no art. 196 que a:

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem & reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acles e servigos para sua
promocao, proteco e recuperacio.’
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Nas falas denota-se a necessidade imperativa de medidas a serem realizadas
pelo poder publico que venham ofertar melhores condi¢des de saude e bem estar a
comunidade, e que a auséncia dessas medidas, influencia na atuacdo de cada

profissional enquanto limite de seu trabalho.

“[...] ter direito ao lazer, ao saneamento basico, direito de alimentacéo e salde. Tudo isso
abrange conceito de satde’; (Orquidea, USF Primavera)

"[...] E ter direito a saneamento, alimentagdo, esporte e lazer. [...] Mas o que é mais
preciso, € salde de qualidade. [...] Ter saneamento nas ruas, pois tem muitas criancas no
posto que tem muitas verminoses. Sao coisas que ndo depende de nds, ndo depende do
médico ndo depende da enfermeira, depende do poder publico. [...] Sdo coisas que nao esta
ao nosso alcance™ (Lirio, USF Primavera)

Nos relatos que seguem, complementando os ja citados sdo observados que nas
definicbes referente ao conceito de salde foram considerados os determinantes sociais
da saude (DSS), como fatores primordiais que intervém sobre o campo da salde. Nas
falas eles conseguem transmitir através de simples colocagdes o enfoque utilizado por
Lalonde (1974) quando referem aos quatros componentes que envolvem a saude.
Observa-se a énfase dada ao meio ambiente, ao solo, a agua, a moradia; e aos processos
bioldgicos que ocorre com a pessoa decorrente da falta de infra-estrutura levando ao
adoecimento; a organizacdo do servico € elencada, ao referenciar a necessidade de
servigos de alta complexidade, e o estilo de vida, voltado para o lazer, esporte.

Desta forma a percepcdo dos ACS quanto a concepcdo de salde é bastante
ampliada para além dos limites da simples auséncia de doenca, esta relacionada as
condicBes de vida da pessoa e aos fatores que causam impacto direto na sua saude.
Evidencia também um entendimento da necessidade de politicas publicas intersetoriais

como fator estruturante para uma boa qualidade de vida.

“[...]..E tudo que uma pessoa mais precisa em questdo a saude. [...] Porque a pessoa néo
adianta ter salde, se ela ndo tem uma boa infra-estrutura, o esgoto passa proximo a casa
dela. [...] E uma pessoa que ela vem ao posto de sadde, s6 que ela vai ficar sempre doente,
porque ela precisa ndo sd a saude. O que adianta, ela vai tratar toda a vida e nao tem uma
boa infra-estrutura. [...] A &gua até chegar dentro da casa dela com os canos furados, ja
chega contaminada...se o poder publico ndo oferece uma boa qualidade de vida. [...]
Porque qualidade de vida existe sim dentro de casa, s6 que é preciso que o poder publico
ajude com educacao, infra-estrutura, salde, tudo que envolve prefeitura, governo, tem que
ajudar. Pois podem arrumar 1000 médicos dentro de um posto de salde se ndo houver
infra-estrutura.” (Rosa, USF Mangabeiras)

Para Sabroza>, os conceitos de satde sdo definidos a partir de interaces com
outros conceitos com os quais se relacionam. Desta forma, os conceitos de salde e

promoc&o da salde, se interagem, na mesma proporcao.
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5.2.2 Promocéo da Saude

A Promocdo da Salde sustentada nesse estudo refere-se as estratégias e ou
acles que visam melhorar e aprimorar a salde das pessoas, tendo como enfoque uma
visdo integral do seu conceito ampliado, ressaltando os fatores necessarios para
assegurar a qualidade de vida da populacdo e o direito ao bem-estar social. Destaca a
necessidade de capacitacdo dos individuos em suas comunidades, de forma que passem
a atuar na melhoria das condicdes de vida.

A promogdo da saude e percebida, ndo como um objetivo em si, mas como
recurso da vida cotidiana, dentro de um conceito positivo, onde sdo enfatizados os
meios sociais e pessoais, e as habilidades.

Desta forma, para Buss*, as estratégias da Promocdo da Salde “visam criar
mecanismos institucionais que facilitem o empowerment e certos deslocamentos de
poder técnico, administrativo e politico no sentido de alterar os modos tecnologicos de
intervencdo sobre necessidades, projetos e ideais de satde.”

A Carta de Ottawa, como marco referencial da promocéo da saude refere que a
promocdo ndo €é especifica apenas do setor salde, mas ao contrario ele perpassa por
politicas intersetoriais, sendo requisitos para a salde: a paz, a educacao, a habitacédo, a
alimentacdo, a renda, o eco-sistema estavel, a justica social e a equidade.

Com base nesse contexto, 0 Ministério da Saude, em 2006, institui através da

Portaria n°. 687/GM, a Politica Nacional de Promoc¢&o da Saude, com objetivo de:

promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condicBes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a
bens e servicos essenciais.*

E importante ressaltar a riqueza de sentido que 0 grupo apresentou no processo
de reflexdo sobre a promocdo da saude e as fragilidades da aplicacdo no processo de
trabalho. O termo promocéo da salde, na conceituacdo dos ACS, demonstra clareza da
dificuldade de sua operacionalizacao principalmente aos seus conceito que diz respeito
a empowerment e participacgdo social. De acordo com a fala abaixo, 0 ACS destaca no
seu trabalho a realizacdo de atividades educativas, com intuito de promover
transformacdo dos comportamentos dos individuos, através dos enfoques relacionados
aos habitos e estilo de vida, que geram riscos de doenca, mas que sdo passiveis de
mudanca, principalmente sob controle dos proprios usuarios.

Nesta fala se refere ao desenvolvimento de atividades dirigidas a transformacéo
dos comportamentos dos individuos, onde s@o enfocados os estilos de vida,

considerando os trabalhos educativos, relacionados com riscos comportamentais
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passiveis de mudanga, que estariam, pelo menos em parte, sob controle dos préprios
individuos. E uma visdo conservadora da promogao da salide, mas que ainda é bastante

presente no entendimento dos ACS em particular e dos profissionais de satde em geral:

“[...] promocao é quando alguma coisa esta em promogao é para adquirir. [...] Entdo todo
mundo adquirir as facilidades que a gente vai até eles levar, entdo a gente leva promocao
da saude até eles. [...] Porque a gente oferece a eles uma maneira mais facil deles evitarem
a doenca. [...] Entdo como vou fazer uma prevencao, [...] sO que eles ndo sabem que a
maioria dos habitos e do processo de vida deles podem causar uma doenca pra eles mais
tarde. [...] Entdo o que a gente faz. [...] A promocé&o é antes que ele venha adoecer. Uma
pessoa que tem habito de vida ruim, que tem sedentarismo, comidas muito gorda, coisa
assim fica em casa. [...] A gente vem promover que ela ande que ela venha fazer
caminhada, a gente esta fazendo promocdo dentro daquela casa. [...] A gente tem de
explicar como é porque cada pessoa tem um entendimento e um consentimento, a partir do
momento que vocé esta falando as pessoas entendem diferente. [...] Umas pessoas entende
gue voceé esta ajudando a outra acha que vocé esta criticando. [...] A promogéo é tudo que
vem ajudar a pessoa no ambito de vida dela, mudar. A gente estd promovendo saude para
ela” (Rosa, USF Mangabeiras)

Conforme pode ser também observado existe uma confusdo conceitual entre
prevencdo e promogéo, ficando claro que as acGes de prevencdo predominam entre as
falas, dado que a saude € colocada como responsabilidade individual. Isto leva a uma
evidencia, de que embora existam possibilidades imensas de se trabalhar com o modelo
da determinacéo social da saude na compreensdo dos determinantes enquanto recursos
para a saude, o seu foco ainda esta restrito a risco e doencgas. Além disso, podem-se
ressaltar as questdes intersubjetivas, que apresentam uma infinidade de
comportamentos, cujos enfrentamentos ndo se restringem as respostas técnicas, mas que
podem significar momentos de aprendizagem em geral pouco aproveitados nos
processos educacionais, tendo em vista que perpassam pela ética, emogdes, sentimentos,

pensamentos, culturas e atitudes ndo reconhecidos formalmente no &mbito escolar:

“[ ] A gente espera que as pessoas ajude a gente como fazer estratégia para entrar dentro
de uma familia. A gente tem que armar estratégia para entrar. Ex:. ‘Tinha uma menina
com 14 anos, ela tomou citotex, estava em casa ha 5 dias sangrando, e todo dia ela
mandava me chamar no posto, eu ia na casa dela e encontrava ela deitada, toda suja
sangrando, somente eu que sabia, a mae ndo podia saber. Eu sentei com a equipe da minha
unidade aconselhei a ir na Policlinica, ja que ela ndo queria que ninguém soubesse. Ela foi
e melhorou. [ ] Ela freqlientava o Projovem, eles estavam também a procura dela e ndo
sabiam onde ela estava. [ ] Conversei com a minha equipe se a gente ndo poderia estar
fazendo alguma coisa para esses adolescentes sobre aborto, porque isso aconteceu e eu
ndo sabia como falar pra ela que isso poderia matar ela tomando citotex, e sem orientacéo
nenhuma , eu ndo poderia ficar com isso comigo. [ ] Saimos toda a equipe e fomos no
Projovem e |4 estava 15 adolescentes. [ ] Fomos eu, a médica, a enfermeira, 5 agentes
comunitario de saude e 2 técnica de enfermagem. A gente montou um teatro e jogamos
para eles fazerem a peca. Essa menina entendeu que era pra ela. Sei que ela mostrou na
peca, 0 que tinha acontecido com ela h4 uma semana. Foi emocionante” (Rosa, USF
Mangabeiras)

Nesse sentido, identifica-se na fala da ACS o que Dejours™ aponta sobre o
trabalhador que ao realizar uma atividade se depara entre o trabalho prescrito e o real. O

autor ressalta que no trabalho prescrito ndo séo previstas as inimeras dificuldades que
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podem aparecer no cotidiano do trabalho real, ou seja, os imprevistos e dificuldades da
atividade profissional. Desta forma o que esta prescrito nunca contempla a totalidade da
realidade com que se depara o trabalhador. Assim o ACS ao desenvolver as atividades
de promocdo da saude, ele aprende através das situacOes, ele adapta de acordo com as
necessidades, ele decide a melhor forma de execucéo. E desta forma que no cotidiano
sdo construidos novos saberes, novas relagdes profissionais e elaboracdo de novos
significados.

Observa-se na fala abaixo uma compreensédo do conceito de promocdo da
salde, ao relacionar as condicdes de vida, com as possibilidades de adoecimento, assim
como, buscar novas formas de interagir, de desenvolver agdes educativas mais
participativas. E na contextualizacdo de um ambiente saudéavel, boa alimentacdo, com
educacdo, comunicacao e informacdo, que se constroem agdes de promocdo da saude.
Nota-se também que na fala existe um didlogo implicito, onde a escuta é ponto
fundamental estabelecido entre 0 ACS e a familia, ao referir-se a conversa com
momento de busca ativa, para conhecimento das condi¢Bes de vida das pessoas. No
entanto, ainda apresenta uma visdo reduzida, quando ndo coloca a participacédo e as
acles educativas voltadas para processo de ensinar e aprender, ficando restrito a
intencdo de sempre fornecer a orientacdo e informacdo. Nesse sentido ha necessidade
da escola rever a forma de ensinar, de maneira que consiga ultrapassar os limites

inerentes ao campo da saude, para as praticas de uma promog¢ao mais efetiva.

“[ 1 é levar a salde até a casa, as familias, é conversar, é saber como é a vida dessa
pessoa, é procurar saber como € a sua alimentagdo, como é a higiene dessa casa, como é o
convivio dessa casa, se percebe que essa pessoa esta tendo dores de cabeca, se tem
diarréia. [ ] E levar informacdo. [ ]A gente pergunta sempre ‘como ¢é a familia da
senhora’, a gente ja vem orientar. [ ] E levar orientacio e informag&o, ao mesmo tempo
fazendo busca ativa, pois é conversando que descobre o que essa pessoa tem, e a0 mesmo
tempo promovendo a saude.” (Lirio, USF Primavera)

5.3 Processo de Trabalho dos ACS

A concepcdo sobre trabalho contido nas falas dos ACS revelou seus diferentes
significados e serviram de baliza como um dos elementos para repensar a relacdo entre
0 processo de trabalho e a formagdo necessaria para mudanca de modelo.

Também os dados expressam a concepcdo luckacsiano®, da consideracéo do
trabalho que vai aléem de uma atividade, mas também possibilitando reflexao, criacao,
coordenagdo e experiéncia. Igualmente evidencia a percepcdo das caracteristicas
singulares deste processo de trabalho onde se destacou: o acolhimento e humanizacéo,

acessibilidade e trabalho em equipe.
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5.3.1 Acolhimento e Humanizacao
O acolhimento como elemento constitutivo da humanizacdo vem atraves da

Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) HumanizaSUS:

propor nova postura e pratica nas acoes de atencdo e gestdo nas unidades de
salde favorecendo a construgdo de uma relagdo de confianca e compromisso
dos usuarios com as equipes e 0s servicos, contribuindo para a promogdo da
cultura de solidariedade e para a legitimacdo do sistema publico de satde.
Favorece, também, a possibilidade de avangos na alianca entre usuarios,
trabalhadores e gestores da salde em defesa do SUS como uma politica
plblica essencial da e para a populacio brasileira. >

Estas categorias nas falas dos ACS, foram ressaltadas a sua importancia como
elementos do processo de trabalho em sadde, inclusive com énfase do envolvimento

com a familia-sujeitos da atencao.

“[..] E trabalho de prevencdo da saude da comunidade que espera por alguma coisa
melhor, e a gente vai até eles pra fazer essa melhoria. [...] O que a gente pode ajudar a
gente ajuda, e o que a gente pode facilitar para eles também é facilitado™ (Rosa, USF
Mangabeiras)

“[..]JEu tenho anos trabalhando, entdo a gente faz até parte da familia, mesmo, aquela
intimidade, ..... a gente é até psicdlogo. Até da pessoa vir contar os problemas deles pra
gente aqui. [..] as vezes eles s6 querem conversar, ndo querem nem atendimento, nem
atencdo do médico, s6 conversar j& resolve. [..]é muito bom o nosso trabalho, a gente
procura fazer o melhor mesmo, para que eles fiqguem satisfeitos com o0 nosso trabalho”
(Orquidea, USF Primavera)

Observa-se, no entanto algumas contradi¢des, pois nem todos 0s componentes
da equipe tém essas concepgdes com a mesma intensidade com que € absorvida pelos
agentes de saude. Segundo os depoimentos no grupo focal existe uma insatisfacdo da
comunidade pelo atendimento no servigo, o que prejudica o processo de trabalho dos
ACS, pois muitas vezes existe distancia entre sua atuacao e as barreiras organizacionais
encontradas quando as familias ndo conseguem aquele atendimento necessario,

principalmente quando essas pessoas sdo provenientes da zona rural.

“[..] eles nado séo tratados como nds tratamos eles, como nds prometemos pra eles que vai
ser, isso é que é dificil de trabalhar, porque as vezes quando a gente volta na préxima
visita ..’eu ndo vou voltar 14, porque ndo funciona da maneira que vocé prometeu que
funciona’, isso eles dizem para mim” (Lirio, USF Primavera)

“[..] As vezes pode ser na recep¢do, pode ser até o técnico de enfermagem mesmo que
nao trata eles como deveria ser tratado, [..] o médico ou enfermeiro mesmo...”” (Orquidea,
USF Primavera)

Esta situacdo poderia ser superada, se as USF estivessem organizadas de
acordo com o novo modelo de atencéo, privilegiando a integralidade das a¢fes. A vinda
do usuario a unidade é o momento em que se aproveita para realizar muitas atividades

principalmente acdes educativas, e a0 mesmo tempo escutar os problemas que eles
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trazem para um planejamento das a¢Bes, com vistas a mudanca no processo de trabalho
e gestdo dos servicos.

Um dos grandes desafios enfrentados pelo SUS, desde a sua criacdo é a
superacdo do modelo biomédico para o novo modelo de atencdo, através de mudancas
nas praticas dos servicos, pelos profissionais. Para que isto aconteca, requer adocdo de
novas posturas e praticas nas acoes de atendimento, tendo como eixo central do trabalho
o0 acolhimento, entendido como um processo participativo de trabalho em equipe para
construcdo de vinculos entre trabalhador-usuario, numa relacdo de confianca e
COmpromisso.

Baseado na construcdo de um novo fazer significa dizer que o acolhimento das

praticas de saude é:

um modo de operar os processos de trabalho em salde de forma a atender a
todos que procuram os servicos de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo
no servigo uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas aos usuarios™

Para Franco™ o acolhimento enquanto diretriz operacional propde inversdo da
I6gica de organizacdo e funcionamento do servico de saude, partindo dos seguintes
principios: 1) acessibilidade garantindo atendimento a todas as pessoas que procuram 0s
servicos de saude; 2) reorganizacdo do processo de trabalho através do trabalho com
equipe multiprofissional, deslocando do eixo central do médico; 3) base humanitaria, de
solidariedade e cidadania, qualificando a relacao trabalhador e usuario.

Outro aspecto importante observado na percep¢do do GF foi a énfase dada na
resolucdo das necessidades do usuario, dentro do seu processo de trabalho como
realizacdo do mesmo de forma integral, mas com limites, ao extrapolar do seu campo de
atuacdo para outras possibilidades de intervencdo, que dependa da acdo de outros

profissionais:

“[..] A nossa parte nds conseguimos resolver tudo, tudo... s6 tem algumas coisas que ndo
podemos e ndo estdo ao nosso alcance. [..] O que esta no nosso alcance a gente faz,
algumas partes que depende do médico, da enfermeira, tem a frente, a questdo de vaga né”
(Lirio, USF Primavera)

5.3.2 Acessibilidade
Nas falas do GF também se evidenciou dificuldade na acessibilidade dos
usuarios aos servicos de saude, sendo que muitas vezes eles jA chegam com agravos
sérios. Na percepc¢do dos ACS, isto exprime um fator importante que é a forma como o
usudrio percebe a ESF. Mesmo tendo n° suficiente de consultas diarios, nas falas esta
implicito a dificuldade do atendimento, a oferta dos servicos de salde, e organizagao

das acdes, de acordo com as demandas e necessidades da populagéo.
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“As vezes nem consegue fazer o PSF como deveria ser feito ”(Orquidea, ESF Mangabeiras)

..... PSF trabalha a prevencéo e tem que ser agendado, [..] as pessoas chegam aqui como
se fosse 0 Pronto Socorro para ser atendido. As vezes esta acontecendo € isso, por falta de
médico, ja chegam doente e tem que atender, ndo pode mandar embora. [..] Ai recebe o
atendimento ndo tdo bom como se fosse agendado. que o numero para consulta a ser
agendado é 12 de manha e a tarde ”’(Orquidea, ESF Mangabeiras)

“Isso atrapalha o programa, vagas para criangas, gestantes, hipertensos e acaba vindo ao
PSF no dia em que atende” (Aroeira, ESF Mangabeiras)

Por tudo isso na fala do ACS, evidencia uma das suas atribuicdes:
..... é levar até a comunidade um esclarecimento”; (Aroeira, ESF Mangabeiras)

5.3.3 Trabalho em Equipe

O Trabalho em equipe é considerado como eixo orientador, fundamental para a
integralidade do processo de trabalho na estratégia satde da familia, pois requer a visao
interdisciplinar para lidar com a complexidade das préaticas do servigo, considerando 0s
contextos que envolvem as dimensGes sociais, familiar, politica e outras. Prope
articulacdo dos saberes, para acOGes interdisciplinares entre a diversidade de
profissionais, com envolvimento, participacdo e responsabilidade na resolucdo das
necessidades de saude do usudrio, através de intervengdes nos fatores determinantes que
interferem no processo salde-doenca, na realidade do trabalho em que estdo inseridos.
Peduzzi®’ refere que o “trabalho em equipe ocorre no contexto das situacdes objetivas
de trabalho [...] ao lado da flexibilidade da divisdo de trabalho e da autonomia técnica

com interdependéncia”. Esta mesma autora argumenta que, para:

a construcdo do trabalho em equipe integrada necessita promover a mudanca
da logica que orienta os processos de trabalho e a organizagdo do servigo —
do modelo biomédico e do paroxismo instrumental tecnocientifico para a
l6gica da integralidade e do cuidado em satde.*

A fala que segue evidencia que na percep¢do dos ACS o trabalho em equipe
possui limites na efetivacdo das praticas dos servigos, tendo como consequéncias
rupturas nessa relagdo de intercomplementariedade do desenvolvimento das agGes de

salde, pelos diversos profissionais:

“[..] A gente trabalha em equipe, mas nem sempre funciona assim na integralidade mesmo,
na pratica... [...] a gente vai até as familias procura dar uma resolutividade para eles, mas
guando chega a unidade......”” (Lirio, USF Primavera)

Muitos autores ja analisaram os limites desta categoria na pratica dos servicos e
os desafios impostos ao se trabalhar com equipes multiprofissionais, e enfatiza a sua

importancia como elemento primordial da integralidade em saude.



60

Outra concepcéo que aflorou no grupo, e que é evidenciado na fala, se refere a
conformacao de trabalho em equipe, que se dd no momento de reunides, para discussdo

das atividades.

“[...] temos reunides onde € discutido sobre esse assunto (trabalho em equipe), resolvemos
nessas reunides o que a gente faz”” (Lirio, USF Primavera)

5.4 Competéncias profissionais e Formagao dos agentes

Na fala do ACS a nocdo de competéncia profissional € visto como um
potencial de trabalho em equipe, nisto esta de acordo com Zarifian'’ ao afirmar que
competéncia esta “no reconhecimento da possibilidade de novas formas de mobilizacéo

dos coletivos de trabalho”.

“[..] A competéncia da gente enquanto equipe, todos tem que ser competente, s6 que nem
todos leva essa competéncia consigo mesmo para atender o préximo” (Rosa, USF
Mangabeiras)

“Concordo com tudo que a colega falou. Porque sendo néo consegue trabalhar, até mesmo
em equipe, se ndo tiver essa competéncia. E cobrando também alguma falha que vem
acontecendo” (Orquidea, USF Primavera)

Evidencia-se nas falas que o curso, conseguiu trabalhar os conhecimentos
necessarios para a pratica da profissdo, foi dado um cunho valorativo ao profissional,
aliado aos contetdos que eles consideram mais como a adquirir informacdo e
conhecimento, e a adquirir maior planejamento e organizacdo do trabalho, mas existe
um vazio no entendimento de competéncias, como demonstra as falas acima. Percebe-se
que foram contempladas atividades de trabalho baseadas no cotidiano do aluno,
aproximando-o das situacOes reais de sua vida, as quais devem fazer parte da sua
formagdo para o exercicio da cidadania. Nisto é considerado ponto fundamental, o
confronto da teoria e prética (ensino/servico/comunidade), ressaltado por Demo®® ao
referir que “ndo se pode realizar pratica criativa sem retorno constante a teoria, bem
como nao se pode fecundar a teoria sem confronto com a pratica”. Ainda assim, observa

fragilidades nas falas em relacédo a sua formacgéo,

“Foi bastante gratificante. Aprendemos bastante como trabalhar com o pessoal e ter mais
informacdo e qualificacdo na formacdo. Valeu a pena. Hoje temos como colocar em
pratica no dia a dia, e desenvolver o trabalho com qualidade.” (Lirio, USF Primavera)

Pela sua criagdo o Agente Comunitario de Saude atua na e sobre a realidade
sendo ponto fundamental estar articulado com a realidade, o que se constitui para a
profissdo, um constante desafio. Isto implica também na autonomia dos sujeitos para
sua prépria expressao e transformacdo no campo de trabalho, visto que a realidade onde
se exerce a acdo profissional é ampla e complexa. Assim identifica-se na fala abaixo

essa complexidade, que muitas vezes tem que recorrer novamente aos saberes
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estruturados para dar conta das dificuldades encontradas. Ao mesmo tempo os Agentes
Comunitarios de Saude, reconhecem que competéncia é a capacidade de cada um estar
se mobilizando para resolucdo dos problemas dos usuarios, e a sua importancia para o
trabalho, principalmente quando referem que para trabalhar com seres humanos, o
profissional tem que ser bastante competente.

[...]a competéncia depende de cada um. [..] O que eu posso fazer. A minha competéncia vai
ate onde eu puder fazer ou consiga fazer. A pessoa para mexer Com pessoas que Sao seres
humanos, ela tem que ser muito competente. [...] Seria uma pessoa capaz de fazer alguma
coisa. Capaz de qualquer barreira que vier, conseguir fazer e resolver. Nao adianta dizer
gue é competente e ndo conseguir resolver nada. [..] Uma pessoa quando esta com algum
problema ela precisa de alguém competente para resolver o seu problema, e se vocé nao
for competente vocé ndo consegue resolver. [..JA competéncia mostra resultados para
alguém. Nao adianta uma pessoa que esta ali e ndo mostra resultados. [..] uma pessoa que
faz acontece e resolve é uma pessoa competente*“(Rosa, ESF Mangabeiras)

Nesta fala é evidenciada a preocupacdo dos agentes comunitarios com o
resultado da producdo que é a qualidade de vida e dar respostas as necessidades da

comunidade.

“[..]Estar preparado para promover qualidade de vida, para saber enfrentar os problemas
da comunidade onde ele trabalha, dar resposta para o que a comunidade precisa,
promovendo satde.” (Aroeira, ESF Primavera)

A percepgdo de competéncia para este ACS esta centrada na integralidade do

usuario, respondendo as suas necessidades de saude, € 0 ouvir 0 usuario.

“[..]JA competéncia de cada um individualmente, digo do ACS, do médico, da enfermeira é

trabalhar com seriedade em prol da comunidade e ver a integralidade dele, as vezes ele s6
guer conversar, uma palavra amiga. N&o é s o ACS ndo é capaz de fazer algo. Nés
damos o maximo, até o n° do nosso celular eles tem” (Lirio, ESF Primavera)

“Foi muito bom. Eu aprendi muitas coisas para trabalhar, as diretrizes do SUS, a ter
organizacdo. Um planejamento muito melhor. Como a zona rural é muito dificil, orientou
como é o funcionamento do SUS. Para falar € dificil, € s6 fazendo. Antes eu nédo sabia
guase nada, depois da formacdo tudo mudou. Agora explico para as familias o que é o
SUS. Quando vejo alguma dificuldade abro o livro para ajudar. Os pacientes tém muita
critica. Na formacdo tive uma clareza porque ndo funciona como deveria funcionar™.
(Orquidea, ESF Primavera)

“Foi 6timo, tive mais conhecimento, mais aprendizado. Entrei para trabalhar sem saber
nada. O curso me deu a possibilidade no trabalho, informacédo, capacitacdo de metas.
Melhorei bastante o que ja fazia. Nao sabia fazer contagem de gestacdo e graficos de
crianga. Aprendi como dar palestra, como comeca e termina. Ter dominio do assunto.
Aprendi mexer no SIAB. Agora sei como vai a informacéo a partir do SIAB. Foi o que
esperava. Teve coisas que ndo era avaliado no dia a dia. Conheci atencdo primaria,
secundaria e terciaria. As informac6es daqui pra onde vai. Antes conhecia o basico, depois
aprendi melhor.” (Rosa, ESF Mangabeiras)

5.5 Contextualizagdes das Bases Legais da Profissionalizacao

Nesse contexto, a analise documental realizada nas legislacbes oficiais,
constituidos de fontes secundarias, possibilitou a apreensdo de informacgdes que

demonstram os conceitos nucleares que alicercam a construcdo e implementacdo do
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processo de formacdo dos Agentes Comunitarios de Saude frente ao marco tedrico
proposto.

Definido os documentos prioritarios (Quadro 2) procede-se ao fichamento dos
mesmos, tendo como eixo principal para discussdo a Educacdo Profissional (EP). Foi
realizada a leitura exploratoria desses fichamentos, pontuando os nucleos de sentido das
categorias tematicas: Processo de Trabalho, Conceito ampliado de Saude, Promocéo da
Saude, Competéncia e Formacdo Profissional, que sdo os elementos constitutivos
fundamentais do cotidiano dos Agentes Comunitarios de Salde nas praticas do servico.
Estas categorias propostas para o0 estudo estdo contidas nos referidos documentos
oficiais, muitas vezes de modo nao explicito, e que para este estudo é considerado o
ponto de partida desvelar estes conceitos implicitos, para compreender a relacdo das
acoes previstas e a sua operacionalizagéo, e de que forma podem subsidiar no trabalho
do Agente Comunitério de Saude, na perspectiva de mudanc¢a do modelo de atencéo.

Encontram-se resumidos (Quadro 3), os principais nucleos de sentido do
discurso das politicas de educacdo e da saude voltado para Atencdo Béasica, com vistas a
formacdo profissional. A categorizacdo por periodo anual possibilitou a analise do
processo de construcdo dessas tematicas e como se articulam nas interfaces do setor
Saude e Educacdo, compreendidos os anos de 1996 a 2006.

Torna-se importante, no entanto, trazer a reflexdo sobre o inicio da
profissionalizacdo na saude, procedendo a contextualizacdo das bases legais referidas.

Esta profissionalizacdo se originou no MS, com o Projeto Larga Escala surgido
em 1981, tendo como idealizadora Izabel dos Santos, consultora da OPAS. Foi o grande
precursor para formacdo de pessoal em nivel médio e elementar, para 0s servicos
basicos de salde, com a utilizacdo de estratégias para superacdo das falhas de
escolarizacdo dos seus trabalhadores.

A construcdo desta proposta pedagOgica trouxe para a area da salde a
discussdo da educacdo, e de como operacionaliza-la atendendo aos requisitos legais da
Lei 5.692/71, em vigor, voltada para uma organizacdo curricular mecanicista e
tecnicista, sem flexibilidade, onde a reflexdo e as subjetividades ndo eram
contempladas. Somado a isso existia, a “rigidez dos Conselhos Estaduais de

Educagdo™™®

, voltado para o cumprimento dos objetivos propostos, mecanizando o
processo educativo.
Para legitimizacdo desse processo foram realizados cooperagdo entre

Ministérios da Sadde e Educacio, e com base no Parecer 699/72°, foi proposta uma

% Parecer do CFE N° 699 de 05 de julho de 1972, que estrutura o ensino supletivo™
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metodologia de educacdo em servi¢o que contemplasse a realidade loco regional, com
professores preparados adequadamente, atendendo o principio da descentralizacdo, e
utilizando o local de trabalho como o “locus” de ensino.

Nesse contexto, € concebido um projeto de profissionalizacdo e qualificacdo
para trabalhadores da saude, sem formacao especifica, tendo como eixo fundamental a
transformacdo social. Em entrevista a Castro, Santana e Nogueira®, 1zabel dos Santos
refere que a escola para estes trabalhadores teria que ter “compromisso com o fazer,
com a aplicacdo do conhecimento, com a pratica, com o desempenho”, ou seja, sua
proposta deveria contemplar a integracdo ensino-servigo, a partir de situacdes reais e
cotidianas do trabalho, possibilitando o surgimento de um individuo ativo, com
autonomia na producdo do seu conhecimento, e capacidade para modificar o seu
ambiente.

Com a reforma sanitéria e a consolidacdo do SUS, houve aumento da demanda
para formacdo dos trabalhadores do setor saude, tendo em vista a competéncia pela
ordenacdo dos seus recursos humanos para o setor, contemplados na Constitui¢do
Federal, tendo como principios norteadores, a universalidade, a integralidade, e a
equidade. A NOB/96 veio fortalecer e preparar os Estados para dar conta da
descentralizacdo das acdes, e expandir a Atencdo Bésica nos Estados.

Assim, desde a reforma sanitaria, 0 MS vem implantando outros processos de
profissionalizacdo na area da saude, para dar conta da formacéo dos seus trabalhadores
que exercem as atividades sem qualificacdo profissional e muitas vezes sem
escolaridade devida. De acordo com o Relatério de Gestdo 2006%° do MS, esses
processos formativos foram fortalecidos atraves da Politica de Educacdo Profissional
desenvolvido pela Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),
por meio do Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES) e sua respectiva
Coordenacdo de Acdes Técnicas na Saude, buscando fortalecer a rede de educacédo
profissional em saide mantida pelo SUS, mediante ac6es de: Apoio ao desenvolvimento
das 26 Escolas Técnicas em Salde existentes; Criacdo de novas Escolas Técnicas;
Atividades de extensdo e producdo de conhecimentos; Estimulos a criagdo de processos
metodoldgicos inovadores e outras agdes.

Assim, na década de 90, ainda em processo de implementacdo as reformas da
Salde e Educacdo, tendo em vista as varias transformacBGes econdmicas, sociais,
politicas e culturais, foi imperativo a necessidade de levar em conta 0 mundo do

trabalho que estava sob impacto de mudangas originadas da incorporacéo de tecnologias
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de base cientifica, produzindo transformacgGes nos processos produtivos, tanto na
industria como no setor de servicos.

Assim, como afirmacéo da necessidade de alteracdo na ldgica da educacao e no
papel do Estado e da sociedade civil, é promulgada a Lei 9.394 (LDB), em 20 de
dezembro de 1996, estabelecendo as diretrizes e bases para educacdo nacional. Nesse
sentido as mudancas da forma organizacional do trabalho introduzido pelo modelo
toyotista de producéo, e as grandes transformac@es nas relacdes de trabalho, imp6s para
a educacdo novos direcionamentos e novos paradigmas educacionais, voltados para o
trabalho multidisciplinar, com inovagdo, conhecimentos técnicos, criatividade, e outros,
para atuacdo do trabalhador em um cenério constante de mudancas.

Valgas® destaca que:

a politica educacional esta condicionada ao momento historico vivido pela
sociedade e reflete as tendéncias politico-econdmicas do mundo social, tendo
por objetivo, estabelecer os critérios de organizacao, seletividade e formas de
apropriacdo do conhecimento, possibilitando o acesso da comunidade a algo
fundamental para a existéncia da humanidade — a educacao.

Nesse novo paradigma, com mudancas e alteracdes nas suas regulamentacdes
educacionais, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo 9.394/96, trouxe novas
concepgdes ao estabelecer somente dois niveis para a educacdo que sdo: a Educacao
basica e Educacdo superior. As demais foram definidas como modalidades: Educacéao
de Jovens e Adultos, Educacdo Especial e a Educacdo Profissional inserida como
modalidade de educacdo complementar para trabalhadores. Esse novo paradigma
educacional visa garantir a escolarizacdo béasica, a todos os cidaddos, como prerrogativa

fundamental para o desenvolvimento do pais.

5.5.1 Na Perspectiva do Processo de Trabalho

Em andlise a tematica “processo de trabalho” (quadro 3), evidencia que a LDB
9.394/96™ foi formulada dentro de uma concepcéo de ensino, onde a educacéo bésica é
considerada a base fundamental de todo processo formativo do individuo, estando
vinculado a essa educacdo o ‘mundo do trabalho’ e as ‘praticas sociais’. Isto vem
possibilitar que todo cidaddo trabalhador, possa se adaptar as condi¢cdes impostas pelo
mercado de trabalho, em contextos gerados pelas globalizagfes, transformacdes e
diversas outras formas de organizacdo produtiva, estando assentado em solida educacéao
béasica. Nessa mudanca de cenario, 0 mundo do trabalho passou a ser o direcionador dos
processos de formacéo, alicercado em saberes tecnologicos, que permitem assimilar e

utilizar recursos para mobilizacdo na sociedade em acelerada transformacao.
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Nessa concepcéo, a Educacdo Profissional (EP) referendada nos artigos 39 a 42
do Capitulo 111 do Titulo V, da referida Lei, como modalidade complementar do ensino,
necessitou de regulamentacdo especifica, ocorrendo através do Decreto 2.208/97. Para
atender esse cendario de constantes mudangas é pensada uma educacdo profissional
diferenciada, que se integre as diferentes formas de educacdo, ao trabalho, a ciéncia e a
tecnologia, levando o individuo ao permanente desenvolvimento de aptiddes para a vida
produtiva, e também articulacdo com o ensino regular ou diferentes estratégias de
educacdo continuada. Isto significa dizer que EP na Lei 9.394/96 veio oportunizar varias
formas de acesso, para o aluno matriculado ou egresso do ensino médio, superior, bem
como ao trabalhador em geral, jovem ou adulto. Também priorizou a oferta de cursos
livres sem a mesma estar condicionada a escolarizacdo. Nessa concepcdo a EP foi
tratada como qualificagéo profissional que poderia ser constantemente atualizada por
meio de programas de requalificacdo e de educacdo continuada. O foco principal dessa
reforma educacional ficou sobre a educacgdo basica, como concretude para melhorar o
padrdo e a qualidade de vida da populacao.

O decreto 2.208/97 veio regulamentar os dispositivos da LDB, referente a
Educacdo Profissional em seus artigos 39 a 42, definindo objetivos, niveis e as
formulac@es dos curriculos plenos. Ele pontua que a EP tem o objetivo de promover a
transicdo entre a escola e 0 mundo do trabalho. Para tanto, séo definidos trés niveis de
educacdo profissional: o basico, o técnico e o tecnologico, sendo que 0 acesso a
qualquer um deles independe da realizagdo de outro. Essa transicdo desenvolver-se-4
através dos conhecimentos cientifico tecnoldgico, desenvolvidos através da
qualificacdo, a especializacdo, o aperfeicoamento e a atualizagdo profissional e
tecnologica, a serem proporcionados nos trés niveis. Para tanto o decreto propds
atualizagdo para o exercicio de fungdes demandadas pelo mundo do trabalho,
compativeis com a complexidade tecnoldgica do trabalho, o grau de conhecimento
técnico e o nivel de escolaridade, ndo estando sujeita a regulamentacdo curricular. Nesse
periodo os cursos foram ofertados de forma livre para atender as necessidades do
mundo do trabalho e da sociedade

Em relacdo aos niveis propostos, com o Decreto os curriculos passam a ser
organizado em modulos, com carater de terminalidade, podendo ser emitidos
certificados de competéncias ou de qualificacdo profissional. Com isso, a escola poderia
fazer o aproveitamento de estudos de disciplinas ou modulos cursados.

No campo da salde, tendo em vista a consolidacdo do SUS, com a

reorganizacdo das préaticas de trabalho nas unidades de saude da familia, através das
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estratégias do PACS e PSF, sdo aprovadas as Normas e Diretrizes do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude e do Programa de Saude da Familia, pelo MS, através
da Portaria 1.886/97. O processo de trabalho de dois programas especificos do MS
voltado com foco voltado para a Atengdo Bésica, com funcdo de prestar boa assisténcia
a populacdo através do trabalho de equipes multiprofissional, tinha como objetivo
garantir a resolutividade das acGes na complexidade tecnologica do servico,
assegurando referencia e contra-referencia ao usuario em diferentes sistemas de acordo
com a complexidade. O trabalho é pensado numa adscricdo de populagdo, com
definicdo de territorializacdo, através de mapeamento e cadastramento das familias. A
NOB/96 veio fortalecer a implantagdo do PACS e PSF, criando incentivos para 0s
municipios desenvolverem acgdes.

Neste contexto se insere o Agente Comunitario de Salde, como um
ocupacional, selecionado na sua comunidade, sem escolaridade, fazendo parte de uma
equipe multiprofissional para o desenvolvimento de atividades de baixa complexidade.
Tendo em vista 0 que preconiza a LDB, e o Decreto 2.208/97, é ofertado para os
agentes comunitarios cursos e capacitacbes para o desenvolvimento do trabalho.
Baseado no Decreto 2.208/97 referente ao nivel bésico estdo relacionadas as
qualificacdes, especializacbes, treinamentos, aperfeicoamentos e atualizacdo
profissional que sdo os cursos nao requerem, nivel formal de escolaridade e poderiam
ser ofertado aos trabalhadores, independente do seu grau de escolaridade.

Assim, dentre os objetivos, no campo especifico dos curriculos de educacao
profissional, o desafio que permeia a formacdo dos ACS esta na construcéo de projetos
pedagbgicos que permitam a associacdo entre uma formacéo basica consistente, com
autonomia intelectual que favoreca uma consciéncia critica no seu exercicio profissional
através do ensino-servi¢o-comunidade (tedrica-pratica).

Com o decreto n° 3.189/99, onde fixa as diretrizes para o exercicio da atividade
de Agente Comunitario de Saude, sdo preconizadas as atividades do ACS no ambito do
PACS: utilizacdo de instrumentos para diagnostico demografico, socio-cultural da
comunidade; execucdo de atividades de educacdo para a saude; registros de agravos
para controle das agdes de salde; estimulo a participacdo da comunidade nas politicas
publicas; Monitoramento de riscos, através de visitas domiciliares periddicas; vinculo
direto ou indireto com o Poder Pablico local. Com a criacdo da profissdo de ACS, o
processo do trabalho no d&mbito do Sistema Unico de Salide, vem desenvolver atividades
de prevencdo de doencas e promocdo da saude, mediante acdes domiciliares ou

comunitarias, individuais ou coletivas, em conformidade com as diretrizes do SUS.
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5.5.2 Na Perspectiva da Competéncia Profissional

A introducdo de nocbes de competéncia, na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacio 9.394/96", vem refletir o modo de se pensar a nova educacéo, de forma que
as propostas curriculares contemplem contetdos e estratégias de aprendizagem que
capacitem o ser humano para a vida em sociedade, e para a laboralidade.

Os conhecimentos e habilidades adquiridos por meios informais passam a ser
aferidos e reconhecidos mediante exames, e desenvolvimento de aptiddes para a vida
produtiva. As reformas curriculares vieram reorientar a pratica pedagogica organizada
em torno da transmissdo de conteludos disciplinares para uma préatica voltada para a
construcdo de competéncias. Desta forma, o Decreto 2.208/97 preconiza que o aluno
tem que adquirir conhecimentos e habilidades gerais e especificas para o exercicio de
atividades produtivas, para que no exercicio do seu trabalho apresente o melhor
desempenho.

A formacéo de profissionais na perspectiva da competéncia tem como objetivo
do preparo de individuos a serem aptos para exercerem atividades especificas no
trabalho, levando em conta o perfil de competéncias necessarias a atividade requerida.
O MEC definiu através do Decreto 2.208/97 que as habilidades e competéncias basicas
seriam definidas por area profissional, sendo priorizadas 20 areas profissionais, dentre
as quais a saude.

Segundo o Parecer CNE/CEB n° 16 e a Resolucdo n° 04/99 definem
competéncia como capacidade de mobilizar, articular e colocar em acédo, valores,
conhecimentos e habilidades necesséarios para o desempenho eficiente e eficaz de
atividades requeridas pela natureza do trabalho. Essas competéncias vém atender as
mudancas, ou seja, o trabalho enquanto ocupacéo, norteado pelas exigéncias e interesses
do mercado, constituindo-se como base para uma formacgdo ampla e que atenda o perfil
determinado para um campo de trabalho. Complementando, nos termos do mesmo
parecer: “um técnico precisa ter competéncias para transitar com maior desenvoltura e
atender as varias demandas de uma area profissional, ndo se restringindo a uma
habilitacdo vinculada especificamente a um posto de trabalho.” Dessa forma, as
habilitacbes profissionais, antes pulverizadas, passam a ser reorganizadas por areas

profissionais, resultando em uma formacao com acdo profissional ampla e polivalente.

5.5.3 Na Perspectiva do Conceito ampliado de Saude
Em 1988, a constitui¢do brasileira definiu a ampliacdo do “conceito” de saude,
considerando fatores como direito ao trabalho, salarios condignos, educacdo,
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alimentacdo, habitacdo, ao lado de uma politica econémica adequada e uma politica
social prioritaria e que, assim entendida, transcenderia a questdo de médicos, hospitais e
medicamentos.

Com a Lei 9.394/96 ndo se vislumbrava o conceito de salde, mas a Lei ja
ampliava os horizontes, ao garantir os principios de liberdade, de solidariedade,
igualdade de condicdes, respeito a liberdade, acesso e a permanéncia do individuo a
educacdo profissional, a inclusdo social, o pluralismo de idéias. Desta forma estabelece
que a formacdo do individuo contemple aspectos sociais, emocionais, fisico e mental,
para uma educacdo equanime. m relacdo as categorizacdes referente a Lei 9.394,
prioriza implementacdo de varias estratégias para o avanco da educacdo, todos o0s
setores e ambientes devem atuar para:

Para tanto, na formulacdo da LDB, pensou em uma educacdo igualitéria e
universal, que saisse do espaco de sala para o trabalho outros espacos de ensino,
principalmente o trabalho. Os Parametros Nacionais estabelecidos devido a imensidéo
do pais e que a partir das diversidades demograficas poderia ser mudado pela escola
através da flexibilidade.

Com o decreto 2.208/97 a educacdo define o direito a certificacdo de
qualificagé@o profissional com oferecimento obrigatdrio, de cursos profissionais de nivel
basico, em sua programacéo, a trabalhadores com qualquer nivel de escolaridade.

Parecer CNE/CEB n° 16 de e a Resolucdo n® 04/99 refere que a atencdo e a
assisténcia a saude abrangem todas as dimensGes do ser humano - bioldgica,
psicoldgica, social, espiritual, ecoldgica — e sdo desenvolvidas por meio de atividades

diversificadas.

5.5.4 Na Perspectiva da Promocao da Saude

Na anélise da temética “promocéo de salide” no discurso da LDB 9.394/96™,
visualiza-se aplicacdo de um conceito amplo e diversificado, que ndo se restringe
somente ao campo da saude, mas também da educacdo, de acordo com a Carta de
Ottawa, através de acOes coordenadas de todas as partes envolvidas. No seu artigo 1°, a
LDB, preconiza que a “educacdo deve abranger os processos formativos desenvolvidos
na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e
pesquisa, Nos movimentos sociais e organizacOes da sociedade civil e nas manifestacdes
culturais”. Desta forma, ela é considerada base fundamental para a formacdo do
individuo em cidaddo, sendo atribuida responsabilidade a diversidades de atores: a

familia, as esferas governamentais, as instituicdes de educacao e ensino e a sociedade
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como um todo. Todos devem envolver-se neste processo, que vai além dos cuidados de
salde.

A promocdo da salde enquanto estratégia se efetua na pratica do ensino tendo
em vista a melhoria e a garantia de um padrdo de qualidade da educacdo para a
populacdo. Enguanto um elemento primordial para desenvolvimento de politicas
publicas educacional, ela vem atuar sobre as desigualdades sociais visando sua reducéo,
ao garantir como direito ao acesso uma educacdo basica com qualidade a toda
populacdo em idade escolar. Propde articulacdo intersetorial, fortalecimento e melhoria
das habilidades das pessoas para 0 empoderamento para agir com responsabilidade, bem
como a capacidade de grupos, organizacbes ou comunidades para influenciar nos
determinantes da saude.

Em relacdo a educacdo basica, a LDB estabelece &reas que devem fazer parte
dos curriculos nacionais, resguardadas as diferencas regionais, e define que a elaboracao
e execucdo da proposta pedagdgica sdo incumbéncias da escola, com a participacdo dos
docentes. Nisto se baseia um dos fundamentos da promocdo quando enfatiza que as
estratégias direcionadas & promocdo devem se adaptar as necessidades e possibilidades
loco regionais, levando em conta as diferengas em seus sistemas sociais, culturais e
econdmicos.

As diretrizes educacionais também enfatizam que a finalidade da educacéo é o
desenvolvimento do educando, para o exercicio da cidadania e qualificacdo para o
trabalho. Isto vem propiciar ao trabalhador sua insercdo no mundo globalizado, sendo
considerado um ponto essencial para o alcance da equidade.

A formacédo continuada é outra estratégia que passa a ser estimulada, sendo
fundamental no exercicio profissional, pois pressupde busca pela atualizacdo,
estendendo ao longo de toda a vida do trabalhador.

Em relagdo ao Decreto 2.208/97 que trata da educacdo profissional vem
reforcar que os 0rgdos normativos do respectivo sistema de ensino complementardo as
diretrizes definidas no ambito nacional e estabelecerdo seus curriculos basicos. Assim,
propde que a EP esteja adaptada as necessidades locais e as possibilidades de cada
Estado e regido, levando em conta as diferencas.

Em 1997, com a Portaria 1.886 do MS, a promocdo de saude, ¢ entendida
como: Realizar programacdo e planejamento descentralizados; Integralidade da
assisténcia; Estimulo a acdo intersetorial; Estimulo a participacdo e controle social;
Educacdo permanente dos profissionais das equipes de salde da familia; Adocdo de

instrumentos permanentes de acompanhamento e avaliacdo. O Parecer CNE/CEB n° 16
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e a Resolugdo n° 04/99° refere a um modelo que ultrapasse a énfase na assisténcia

médico-hospitalar.

5.5.5 Contextualizacao do Curso de formacdo do Agente Comunitario de Salde

O curso Técnico de Agente Comunitario de Saude como ja discutido
anteriormente, foi criado, em atendimento a Lei federal n°® 10.507/02 que criou a
profissdo, deixando de ser ocupacgéo. Para tanto, para exercer a profissdo € exigido dos
Agentes Comunitarios de Saude, a formacdo especifica de nivel técnico. O curso esta
fundamentado sob as bases legais da Politica da Educacdo, da Politica de Saude para
Atencdo Basica e do Projeto Politico Pedagdgico da Escola.

Nesse estudo foi realizada uma sistematizacdo das propostas contidas no Plano
de Curso para Formacdo Profissional de Nivel Técnico Agente Comunitario de
Saude,(Quadro 5) como ponto de partida para entender a relacdo das a¢des pontuadas e
a sua operacionalizacdo, tendo o pressuposto do estudo que questiona sobre o0s
processos de formacdo que ndo responde as necessidades da comunidade na Estratégia
Saude da Familia, e que ocorre de forma desarticulada do contexto das praticas. Desta
forma pressupde uma possivel lacuna entre o que esta prescrito nos documentos oficiais,
no Plano de curso e a realidade do cotidiano vivenciado pelo profissional Agente
Comunitario de Saude, levando em conta o cenario nacional da Educacdo e Saude na
implantacdo do referido curso, onde as escolas deveriam em observancia a Lei
9.394/96" organizar o seu curriculo na perspectiva de competéncia, considerando as
exigéncias do perfil profissional e a realidade loco regional, para a proposta de um
curriculo inovador.

Desde a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, o setor saude vem
reorganizando o modelo de atencdo, para atender os seus principios e diretrizes na
integra, e concretizar a proposta do Sistema Unico de Salde. Assim, a Escola de Satde
Publica do Estado de Mato Grosso (ESPMT) como executora da Politica de Recursos
Humanos do SUS/MT, comprometida com a formacéo e educacdo permanente dos seus
trabalhadores para a promocdo da salde, na perspectiva das mudancas nas praticas,
tendo como fundamento o fortalecimento do Sistema Unico de Salde em todo o Estado,
vém realizar a formagdo desses trabalhadores que estdo inseridos no servico sem
preparo especifico, para o desenvolvimento de a¢des na perspectiva de transformacéo

dos mesmos, com vista a integralidade do cuidado.
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5.5.5.1 Estruturacéo do Curso

Para a estruturacdo do Curso de Formacdo Profissional de Nivel Técnico
Agente Comunitario de Salude, a ESPMT elaborou em 2004 o Projeto de Execuc¢do do
curso, encaminhado ao MS para aprovagdo da sua proposta. Foram considerados 0s
documentos oficiais na area da educacdo e da area da saude analisados nesse estudo,
bem como nas diretrizes definidas no Projeto Pedagogico da ESPMT.

Como ja referendado nas discussdes anteriores, 0 MS em conjunto com o0 MEC
como 6rgdos normativos, tiveram a funcdo de elaborar o referencial curricular nacional
para o curso Técnico em Agente Comunitario de Salde, estabelecendo as diretrizes que
concebem o0s planos de cursos para que as escolas, nos seus respectivos Estados,
utilizassem-no como referencia na elaboragdo do seu curriculo. O documento €
composto por: justificativa, objetivos do curso, requisitos de acesso, perfil profissional
de conclusdo, organizacdo curricular e critérios de aproveitamento de conhecimentos e
experiéncias anteriores.

Assim, 0 MS/MEC cumpria a sua missdo de colocar a disposicdo das escolas o
referencial curricular baseado em competéncia, como base fundamental para que, de
acordo com as realidades loco regionais, ela fosse implementada, levando em conta as
diversidades de fatores que permeia o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude.

Como bem coloca Morosini e Martins®® a operacionalizacdo da formagio

técnica do Agente Comunitario de Salde:

se depara com as complexidades inerentes a prépria configuracdo da
atividade dos ACS, no que diz respeito a natureza inovadora da atividade, a
fragilidade de sua identidade profissional e a regulamentagéo incipiente.
Além disso, a formacdo dos ACS transcende 0 setor da salde.

Diante desse contexto, sdo evidenciados pontos de convergéncia e de
divergéncia entre o projeto de formagdo formulado a nivel nacional com os projetos
executados pelas escolas. Observa-se que algumas escolas ao utilizarem a proposta
curricular operacionalizaram o curso sem buscarem as mudancas necessarias. Isto levou
aos curriculos baseados em competéncia, implantados sem reflexdo e amadurecimento
pela equipe das escolas, e sem estar alicercado o conceito propriamente dito do que
seria a competéncia necessaria para essa proposta na pratica,

Nesse contexto, buscando o fortalecimento das escolas e a implementacao e
aprimoramento da proposta do curso Técnico em Agente Comunitario de Salude, 0 MS,
definiu como prioridade, a oferta da etapa formativa | (mddulo 1), considerada como
formagéo inicial, tendo como requisito de acesso ao curso, todos os ACS inseridos no

Sistema Unico de Salde, independente da escolarizacdo, procurando sistematizar a
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abordagem social do ACS para o trabalho, e seu papel como membro da equipe
multiprofissional, de forma a prepara-los adequadamente para desenvolverem bem as
suas atividades. Foi elaborada pela escola a Matriz Curricular do curso, discutindo
pouco com seus pares a necessidade do servico.

A organizagdo curricular segue o preconizado pelo MS/MEC e foi estruturado
através de itinerarios formativos, articulados e integrados em trés etapas, com saida
intermediaria no modulo |, possibilitando ao trabalhador que ndo terminou o ensino
fundamental uma progressdo da escolarizagdo. De acordo com Decreto 5.154/04

Itinerario formativo é definido como:

conjunto de etapas que compdem a organiza¢do da educacdo profissional em
uma determinada area, possibilitando o aproveitamento continuo e articulado
dos estudos. Desta forma a matriz foi elaborada pensando na modularizagéo
das etapas. *

Essas etapas organizativas, constituidas em moédulos e que define as
competéncias profissionais, sdo compostas de contetidos estabelecidos de acordo com o
perfil profissional de conclusdo delineado para o servi¢o, garantindo assim nos
contextos onde desenvolvem as praticas a integralidade de suas acdes.

Como jé discutidos anteriormente, essa nova organizagdo curricular nos mostra
que o trabalho, € muito importante nesse contexto de mudancas, pois € a partir dele, da
experiéncia dos alunos que os conhecimentos sdo construidos. Cada competéncia
profissional incorpora as trés dimensdes do saber: saber-saber, saber-ser, e saber-fazer.
A aquisigdo desses conhecimentos e esquemas de a¢do torna-se necessario para que haja
“reflexdo dentro da acdo”, visando transformacdo na pratica profissional e social.

A incorporacdo de competéncia na formacdo do ACS procura romper com 0s
processos formativos fragmentados, dissociados da préatica, centrado no modelo
curativo, biomédico, presente em outras profissdes, que tem a doenca como foco
principal, voltado para agdes e atendimento individualizado. Este ensino propde
formagdo de trabalhador com visdo ampla do individual e do coletivo, com
envolvimento da comunidade e capacidade de responder com eficiéncia a um conceito
ampliado de saude.

Assim, para o desenvolvimento de competéncias é importante um processo
ensino-aprendizagem que supere o simples repasse de técnicas e conceitos desconexos
com o mundo do trabalho e 0 mundo onde o aluno esté inserido. Para tanto, neste novo
perfil profissional h& necessidade de se reconstruir constantemente o saber, o fazer e o
ser, através do restabelecimento de uma nova forma de atuar e que contemple uma

relacdo com a comunidade além do modelo bioldgico.
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Para este estudo, a pesquisadora faz um recorte do Plano de curso, sendo
analisada somente a operacionalizacdo da Etapa formativa | - formacao inicial, de 400
h, apresentado através do desenho curricular. (Quadro 6)

Para o alcance da competéncia no @mbito do médulo I: Humanizando e
Integrando o técnico Agente Comunitario de Saude na Atencdo Baésica, foram
desenvolvidas trés competéncias profissionais especificas, as quais estdo interligadas
por niveis de conhecimento. A operacionalizacdo do médulo sucedeu em periodos de
concentragdo, onde foram trabalhados e fundamentados os conhecimentos das bases
tecnoldgicas, instrumentais, cientificas, éticas, politicas, culturais e sociais. (Quadro 6)
intermediados por periodos de disperséo, realizados nas praticas do servico, tendo como
docentes os enfermeiros do servigo, como forma de assegurar uma reflexao das praticas
que gere mudanca na organizacdo do servico A pratica profissional esta permeada em
toda proposta do curso numa concepc¢do de articulacdo teoria e préatica, para que haja
acao-reflexdo-acdo sobre a mesma, 0 que representa um importante referencial para
construcdo de um novo fazer, no enfrentamento dos desafios da profissdo, agregando
niveis mais elevados de competéncias e habilidades com vistas a laboralidade. E onde se
busca assegurar a mobilizacao e dinamicidade dos saberes (conhecimentos, habilidades
e atitudes), para garantir as acdes de promog¢édo da saude, a prevengdo de agravos e
humanizacdo no atendimento ao usuario. Os docentes foram capacitados
pedagogicamente, dentro da proposta metodologica da problematizacdo, com
perspectiva de avaliagdo por competéncia, de forma a incorporarem essa nova visao do
trabalho educativo, onde se busca priorizar as praticas do servico na garantia da
integralidade de suas a¢des, de acordo com o contexto dos ACS, para uma mudanca.

Essa proposta avanca muito ao trabalhar o ensino na perspectiva da
competéncia profissional, mas ainda se evidencia a compartimentalizacdo na sua
operacionalizacdo pela escola e docentes na qual teoria e pratica mantém-se
segmentadas, muitas vezes ndo se voltando a realidade do trabalho. Ainda é
predominante pelos docentes o conhecimento cientifico como foco principal, dando
pouca importancia como os ACS estéo realizando as atividades no servigo. Evidencia-se
desta forma, que os saberes (conhecimento, habilidades e atitudes) ainda sé&o
trabalhados muito fragmentados, ndo associados, contrariando o0 conceito de
competéncia discutido neste estudo.

Concorda-se que a base tedrica € fundamental na construcdo de saberes

oriundos da propria prética, e passam a caracterizar uma busca constante de alternativas
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que facilitam a aprendizagem e constroem uma base, proporcionando uma educacéo

transformadora, mas sem a aplicacéo fica falha.

5.5.5.2 Avaliagdo x Competéncia

A avaliacdo no contexto educacional, sempre foi pensada como uma forma de
medir os conhecimentos adquiridos pelo aluno, atribuindo uma classificagdo. Na
perspectiva da competéncia procura-se romper com essa forma rigida de classificacdo
através de notas e médias.

Na proposta pedagogica do curso a avaliagdo é continua e cumulativa, de
forma integrada no processo ensino-aprendizagem tendo as funcbes diagnostica,
formativa e somativa, ancorada em uma concep¢ao metodoldgica. E construida desde o
momento em que se da o inicio do mddulo, e no decorrer do processo de ensino-
aprendizagem. Evidencia na proposta curricular, um avanco ao definir avaliagédo por
desempenho, baseados nos atributos de conhecimentos, habilidades e valores, pontos
importantes que vao balizar a pratica no servico.

Na sua operacionalizacao, observa-se que embora a escola tenha como diretriz
proposta de ensino por competéncia, onde sdo desenvolvidas atividades metodologicas
que d&o suporte para o desenvolvimento de competéncias do aluno no curso, ainda
assim, os docentes envolvidos ainda ndo conseguem mobilizar os seus conhecimentos
na aplicacdo de uma aula e/ou acompanhamento de aluno nas préaticas do servico, para
que haja estabelecimento de relacBes entre teoria/pratica, ensino/trabalho, de modo a
permitir uma reflexdo sobre a sua atuagdo. Os alunos/trabalhadores ainda sdo avaliados
somente na visao do fazer, ou seja, de que forma é capaz de executar uma tarefa na
atividade pratica da dispersdo. Os instrumentos avaliativos sdo através de listas de
observacdes que expressam o desenvolvimento das técnicas, tendo 0 acompanhamento
continuo do aluno, pontuando se as a¢des e ou atividades sdo realizadas adequadamente
ou n&o, ndo levando em conta a percepcéo geral do trabalho.

Nisto define que o curriculo ndo é por competéncia e sim por competéncias,
onde se faz uma lista de operagdes praticas e sdo pontuadas cada acdo ou atividade. A
escola elabora critérios e indicadores prescritos que nao consegue dar conta da realidade
na pratica social, politica, econémica onde estdo inserido o trabalhador, e a forma como
sdo desenvolvidas as atividades. Desta forma, percebe que o processo de formacao dos
Agentes Comunitarios de Salde, ainda apresenta fragmentado, dissociado do ensino/
servigo/comunidade, com lacunas na sua estruturacdo, insuficientes para desenvolver as

competéncias primordiais para mudanca de praticas.
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Ao término do curso, estes profissionais deverdo ter potencializadas suas
capacidades de aumentar o vinculo entre as equipes de saude e as familias/ comunidade,
de facilitar o acesso dos usuarios ao sistema de salde e de lideranca, avancando em
direcdo a autonomia dos sujeitos em relacdo a propria saude e a responsabilizacéo
coletiva pela promocéo da saude de individuos, grupos e meio ambiente. Além disto, o
curso devera reforcar o importante papel social do Profissional em nivel basico de
Agente Comunitario de Saude em atuar como mediador entre distintas esferas da

organizacéo da vida social.
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O fio do pensamento do ensinante
muitas vezes nao coincide com o fio
imagindrio e do pensamento
proprio do aprendente. O ideal da
pedagogia € conseguir tecer redes
com todos os fios dos ensinantes e
aprendentes e fazer pesca
abundante de conhecimentos
Assmann, 1998)
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PROPOSICOES

Sugere-se que seja realizada discussao, analise e reflexdo do médulo | de
formagdo inicial, do curso Técnico em Agente Comunitario de Salde, com a
participacdo de diversos atores (docentes, coordenadores estaduais e regionais,
técnicos da escola, gestores, participantes do servigco e outros), tomando como ponto
de partida sua operacionalizagdo em relacdo ensino-servigo, teoria-pratica,
componentes curriculares estudados, as estratégias metodoldgicas adotadas,
capacitacdo pedagogica do corpo docente, e avaliacdo de processo ensino-
aprendizagem, a fim de analisar a compatibilidade dos elementos elencados na
execucgédo do plano curricular do curso.

Desta forma para a continuidade do modulo 11 e 111 do curso, se faz necessario
a partir dessa discussdo a reformulacdo da proposta pedagdgica de formacdo na
perspectiva de competéncia, para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes com vistas a promoc¢do da saude, tendo o trabalho como eixo norteador
preconizado nos documentos educacionais, visando a consolidacdo do SUS. Assim,
atende o que LDB 9.394/96" propde que é a flexibilidade para a instituicdo estar
adequando o curriculo as necessidades loco regionais, em observancia ao seu Plano
Politico Pedagodgico, com a participagdo de varios segmentos envolvidos na formacao
e no servigo, possibilitando a interacdo e troca de experiéncias e conhecimentos para
ajustes necessarios tendo em vista a amplitude da proposta.

Isto reforca a evidencia nos embasamentos tedricos estudados, da necessidade
da (re)construcdo de uma proposta formativa que contemple a construcdo coletiva de
saberes (saber, fazer, ser) tendo em vista a formacdo de um trabalhador da area da
salde, para uma profissao especifica que tem no seu processo de trabalho, a superacao
do modelo biomédico para 0 novo modelo de atencdo, através de mudancas nas
praticas dos servigos, reforcando o trabalho em equipe multiprofissional, a
humanizacdo, a integralidade das a¢des no cuidado ao usuario e comunidade levando
em conta os conceitos ampliados de salde e promoc¢do da saide em uma educacao
profissional com base nas competéncias necessarias para mobilizacdo e intervencao
nos determinantes sociais.

Isto aponta alguns aspectos essenciais para as escolas formadoras pensar uma

proposta para a configuracdo de uma formacéo
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1) Primeiro aspecto ¢ a reflexdo para uma educacdo transformadora que tenha como
eixo a pratica dos trabalhadores, como objeto de estudo, para intervencdo e
transformacdo (acdo-reflexdo-acdo) com atuacdo participativa dos mesmos, na
constru¢cdo dos conhecimentos, integracdo entre teoria-pratica, envolvimento
intersetorial, articulacdo interdisciplinar para construcdo de referenciais teorico-
metodologicos ampliados sobre a realidade com enfoques problematizadores (da teoria
para a pratica, da pratica para a teoria), levando em conta o trabalho através de
temaética.

2) O segundo aspecto é a priorizacdo pelas escolas de metodologias ativas de
aprendizagem, em especial a problematizacdo, onde é importante a discussdo de
diferentes abordagens do processo de ensino-aprendizagem, com os diferentes
enfoques e caracteristicas gerais que acompanham estas abordagens tais como: modelo
de homem, visdo de sociedade e cultura, educacdo para transformacdo, o projeto
politico da escola, estratégias metodologica adequadas, avaliacdo. Essa exigéncia é
indispensavel para a construcdo de novos paradigmas de ensino.

3) O terceiro aspecto se refere a capacitacdo de todos os docentes de acordo com 0s
pressupostos metodoldgicos adotados pela escola. Quando estudamos as diferentes
teorias educacionais sem fazer uma articulagdo coerente com a pratica, seja em
qualquer nivel de formacéo de professores, 0 que ocorre € que elas ndo séo discutidas,
refletidas e incorporadas, resultando na impossibilidade da acdo docente ser exercida
com a consciéncia do posicionamento que perpassa essa a¢do. Ou seja, a acdo nao esta
fundamentada, em um processo de ensinar coerente com 0 projeto proposto. Sabe-se
que em um curso de formacdo de educadores, ou até mesmo de educacdo continuada
ou permanente, é importante propiciar a possibilidade de um confronto, onde as
diferentes abordagens do processo ensino-aprendizagem sejam conhecidas e
repensadas, buscando visualizar os pontos de interse¢éo que tal confronto pode criar.
4) Ha necessidade de criar oportunidades para que o docente possa analisar o seu fazer
pedagdgico, objetivando a busca da consciéncia de sua acdo e, assim, poder nao
somente ter capacidade de criar mecanismos de contextualizagdo e interpretagdo, mas
também buscar a superacdo dos limites e entraves que existem em sua propria pratica.
5) Desenvolver na escola o processo de educacdo permanente a trabalhadores e
docentes. Isto é imperativo, pois muitas vezes a escola possui em seu Projeto Politico
Pedagdgico todo o discurso dessa transformacdo, mas ndo a desenvolve com eficécia.

6) Avaliacdo de egressos.
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"Diz-me e esquecerei,
Ensina-me e aprenderei,
Envolve-me e entenderei.”
Confiicio — séc. V a.C.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa objetivou analisar a percepcao do Agente Comunitério de
Salde sobre a formacdo recebida em relagdo as competéncias necessarias para o
desenvolvimento do trabalho em equipe na Estratégia da Saude da Familia. Com esse
propoésito foram utilizadas metodologias de carater qualitativo por meio da qual se
procedeu a operacionalizacdo através da realizacdo de grupo focal com os ACS,
concomitante com observacdo participante, e a analise documental das legislacdes
oficiais.

Esses instrumentos de pesquisa ofereceram condi¢des de evidenciar como 0s
processos de formagdo dos ACS vém respondendo as necessidades da comunidade e
da Estratégia Saude da Familia, contemplando nas respostas os objetivos do estudo.

Desta forma, foram elencados para fundamentacdo teorica trés eixos
fundamentais que embasaram o estudo: Trabalho e Formacao Profissional; A natureza
do trabalho em equipe e os requisitos de formacdo com base no ensino por
competéncia e Promocdo da Salde e Estratégia Salde da Familia. Estes eixos
favoreceram dialeticamente a elaboracdo de categorias que permitiram constante
didlogo nas discussdes de analises. As categorias tematicas abordadas no
desenvolvimento do grupo focal e analise documental foram: Conceito de salde e
Promocdo da Saude; Processo de Trabalho; Competéncias Profissionais e Formagéo
dos Agentes;

Observa-se que o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude é um fator
definidor na incorporacao de elementos significativos que perpassa pelo seu exercicio
profissional. As discussdes e reflexdo do trabalho na visdo filosofica ontoldgica de
Luckacs utilizadas como referencia para compreender o trabalho do ACS, foram de
fundamental importancia para entender a relacdo de mediacdo entre trabalhador-
usuario, ou seja, entre dois seres sociais, que possuem singularidades e subjetividades
que se manifestam na pratica dos servicos. Nessa inter-relacdo como elo mediador
entre 0 servico e 0 usuario o agente de saude vem promover a humanizacdo, e
transformar o seu meio, possibilitando assim a ado¢do de um novo modelo de atencéo
integral ao usuéario, voltado para as necessidades do ser humano, e prioriza no seu
campo de atuacdo a promocdo da salde e prevencao de doencas.

E importante destacar a importancia que os conhecimentos tém para o

desenvolvimento do trabalho do ACS uma vez que fazem parte de uma equipe
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multiprofissional, onde varios saberes estdo implicitos nessa relagdo coletiva. E
fundamental que possuam base técnico-cientifico do processo de trabalho em que
estdo inseridos para o desempenho de atividades especificas, com competéncias.

No mundo do trabalho, por mais que apare¢cam no discurso o trabalho em
equipe e o desenvolvimento de Estratégia de Saude da Familia, essas praticas ainda
estdo incipientes, no desenvolvimento das praticas em saude.

Em relacdo a formacdo dos agentes comunitarios de saude, na perspectiva do
desenvolvimento de competéncias, a educagdo deve ser concebida a partir da
organizacdo dos saberes direcionado para as praticas em servico, com base em
tematica, e que viabilizem o reconhecimento da integralidade como o eixo norteador
do processo educativo, tendo a mobilidade dos saberes, valores, atitudes e crengas, no
desempenho de agdes a partir de um dado contexto.

A nocdo de competéncia, explorada neste texto, vem agregar valor econémico
a organizacdo, e também valor social ao individuo, ao desenvolverem competéncia
tanto para a organizacdo institucional, também para si mesmo, como cidadaos.

Muitas reflexdes foram realizadas a respeito do trabalho do ACS e a
promocédo da salde.. A adocdo dessa perspectiva tedrica considera o empoderamento
de individuos e comunidades como fator primordial para a consolidacdo de um novo
pensar e agir no campo da saude. A intersetorialidade € outro fator colocado como
ponto fundamental para a promogdo da saude com possibilidade de ser realizado um
trabalho multiprofissional e interdisciplinar caso haja espago efetivo descentralizado e
desburocratizado.

Constata-se que 0 estudo mostrou que na percepgdo do conceito ampliado de
salde os Agentes Comunitarios de Salde, consideram o conceito além da simples
nogdo de doenga, indo além da biologia e da promocédo da salde para efetividade do
seu trabalho.

As evidencias nos apontam que ha um distanciamento entre 0 que esta posto
nas regulamentacGes e documentacdes oficiais sobre a concep¢do do PSF e a
organizacao perceptivel da realidade. Sendo que os Agentes Comunitarios de Salude
apropriam-se de saberes socialmente validos e reproduz no contexto das suas praticas
profissionais.

Ao pensar a formacdo do Agente Comunitario de Salude em relacdo a
competéncia, deve-se considerar a aptiddo para o trabalho em equipe
multiprofissional, com énfase na integralidade no cuidado ao paciente, acredita-se que
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é possivel pensar uma educacdo humanizada e de qualidade, para a criacdo de uma
sociedade mais justa e democratica.

Durante o desenvolvimento do estudo, muitos questionamentos se
apresentaram durante o decorrer deste trabalho; e também vérias inquietacBes que
motivaram esta pesquisa ainda persistem. Sua limitagdo esta no fato de ndo ter sido
realizado o grupo focal com outros profissionais pertencentes a equipe, em que néo foi

observado este aspecto.
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QUADRO 1 - Implantacdo das Equipes Saude da Familia em Cuiaba - Periodo de
1998 a 2008

ANO PSF N2 EQUIPES

Novo Paraiso |

Novo Paraiso Il

Ribeirdo da Ponte

Nossa Senhora da Guia (zona rural)

1998 04 ESF

Jardim Araca

Santa Izabel |

Santa Izabel I
Residencial Coxipd |
Residencial Coxipo 11
2000 Residencial Coxipo Il 11 ESF
Ouro Fino

Jardim Florianépolis
Jardim Vitoria |
Jardim Vitoria Il
Jardim Vitoria 11l

Jardim Vitoria IV *
2002 Jardim Unido 03 ESF
Santa lzabel Ill

Santa Amalia
1° de Marco
2003 Jodo Bosco Pinheiro 05 ESF
Trés Barras

Jardim Umuarama/ Altos da Gléria

Dr. Fabio |

Dr. Fabio Il
Altos da Serra |
2004 Novo Colorado | 07 ESF
Novo MT

Novo Horizonte
Despraiado |

Novo Colorado Il

2006 Altos da Serra Il

02 ESF

Aredo

Canjica
Despraiado Il
Pedregal |
Pedregal Il
Praeiro

Terra Nova
Renascer
Lixeira

Bau

Serra Dourada
Ribeirdo do Lipa
2008 Nova Esperanca | 32 ESF
Nova Esperanga Il
Jardim Industriario |
Jardim Industriario Il
Osmar Cabral
Jardim Liberdade
Jardim Fortaleza
Santa Laura

Novo Milenium

Sao Jodo Del Rey
Parque Atalaia |
Parque Atalaia Il
Pedra 90 |
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Pedra 90 11

Pedra 90 111

Pedra 90 IV

Pedra 90 V

Pedra 90 VI

Rio dos Peixes (zona rural)
Aguagl (zona rural)

Fonte: Relatdrio da Coordenadoria Geral do PACS/PSF — Secretaria Municipal de Satude/Cuiaba — Perfil Epidemiol6gico
de Cuiaba, VVolume III.
* USF foi desativada.

QUADRO 2 - Relagao dos documentos analisados

Ano Documentos Tipo Obijetivo
Lei Federal n° 9.394 de Documento da Politica Estabelecer as diretrizes e bases da educagdo

1996 | 20 de dezembro de 1996 | Educacional nacional
Decreto Federal n° 2.208, | Documento da Politica Regulamentar o § 2° do artigo 36 e os artigos 39 a
de 17/04/1997 Educacional 42 da LDB (9.394) de 20 de dezembro de 1996

1997 | Portaria GM/MS n°. Documento da Politica | Aprovar as Normas e Diretrizes do Programa de
1.886, de 18/12/1997 de Salde na Atencao Agentes Comunitarios de Saude e do Programa de

Bésica Saude da Familia.
Parecer CNE/CEB n°. 16 | Documento da Politica | Deliberar sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
de 25/11/1999 Educacional para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico
Resolugdo CNE/CEB n°. | Documento da Politica Instituir as Diretrizes Curriculares Nacionais para a

1999 |04 de 08/12/1999 Educacional Educagdo Profissional de Nivel Técnico
Decreto Federal n°. 3.189 | Documento da Politica Fixar as diretrizes para o exercicio da atividade de
de 4/10/1999 de Salde na Atencao Agente Comunitario de Salde (ACS), e da outras

Basica providéncias.
Projeto Politico Documento politico- Refletir a cultura da instituicdo escolar, através de
Pedagdgico da ESPMT pedagdgico da Escola conjuntos de principios e praticas assentado na
missdo, valores, filosofia, crengas, significados,
modos de pensar e agir. Projeta a cultura

2002 organizacional que se deseja visando a intervencéo

e transformacao da realidade
Lei n° 10.507 de Documento da Politica Criar a Profissdo de Agente Comunitario de Salde
10/07/2002 de Saude na Atengao e outras providéncias.
Basica
Decreto Federal n° 5.154 | Documento da Politica Regulamentar o § 22 do art. 36 e os arts. 39 a 41 da
de 23/07/2004 Educacional Lei n% 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que
estabelece as diretrizes e bases da educagdo
nacional, e d& outras providéncias.

2004 Referencial Curricular Documento da Politica Nortear a elaboracdo e planejamento pedagogico e
para Curso Técnico de de Educacéo e Saude organizagdo curricular do Curso Técnico de Agente
Agente Comunitario de | para formagdo do ACS | Comunitario de Satde.

Saude — Area Profissional
Salde - 2004.
Portaria No. 648 de Documento da Politica |Aprovar a Politica Nacional de Atencdo Bésica,
28/03/2006 de Saude para Atencdo |estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para
Basica a organizacdo da Atencdo Bésica para o Programa
Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

2006 Lei n° 11.350 de Documento da Politica Regulamentar o § 50 do art. 198 da Constituicéo,

05/10/2006 de Saude para Atencédo dispde sobre o0 aproveitamento de pessoal amparado
Béasica pelo paragrafo Unico do art. 20 da Emenda
Constitucional no 51, de 14 de fevereiro de 2006, e

da outras providéncias.

Fonte: Leis, Decretos, Portarias, Pareceres, Resolucdes e Projetos politicos pedagdgicos.
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Documento

Processo de trabalho

Competéncia profissional

Conceito ampliado de saude

Promogéao de saude

Lei federal n® 9394
de 20/12/1996

“Estabelece as
diretrizes e bases da

educacdo nacional”

- a educacdo vincula-se ao mundo do
trabalho e a prética social;

- Educacdo profissional integrada as
diferentes formas de educacéo,

- Articulagdo com o ensino regular ou
diferentes estratégias de educacdo
continuada;

- conhecimentos e habilidades adquiridos
por meios informais serdo aferidos e
reconhecidos mediante exames.

- desenvolvimento de aptidGes para a
vida produtiva;

- principios de liberdade;

- ideais de solidariedade;

- igualdade de condicdes

- respeito a liberdade;

- acesso a educacdo profissional.
- gratuidade do ensino;

- pluralismo de idéias;

-- valorizagdo do profissional

- A educagéo abrange 0s processos
formativos que se desenvolvem na
vida familiar, na convivéncia
humana, no trabalho, nas institui¢fes
de ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais e organizacdes
da sociedade civil e nas
manifestacOes culturais.

- garantia de padrdo de qualidade;

- estratégias de educacéo continuada;
- os fins da educacdo é o pleno
desenvolvimento do educando, seu
preparo para o exercicio da cidadania
e sua qualificacdo para o trabalho;

- elaboragdo e execucgdo da proposta
pedagégica sdo incumbéncias da
escola;

- docentes participardo da elaboracédo
da proposta pedagdgica da escola;

Documento

Processo de trabalho

Competéncia profissional

Conceito ampliado de saude

Promocao de satde
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Decreto Federal n°
2.208 de 17/04/1997
“Regulamenta o § 2°

do artigo 36 e 0s
artigos 39 a 42 da

LDB (9.394) de 20

de dezembro de
1996”

- Transigdo entre a escola e 0 mundo do
trabalho;

- Atualizacdo para o exercicio de
fungdes demandadas pelo mundo do
trabalho, compativeis com a
complexidade tecnoldgica do trabalho,
0 grau de conhecimento técnico e o
nivel de escolaridade, ndo sujeita a
regulamentacéo curricular;

- Curriculo organizado em modulos,
com carater de terminalidade;

- aproveitamento de estudos de
disciplinas ou médulos cursados;

- Conhecimentos e habilidades gerais e
especificas para o exercicio de atividades
produtivas;

- melhor desempenho no exercicio do
trabalho;

- formagdo de profissionais, aptos a
exercerem atividades especificas;

- habilidades e competéncias basicas por
area profissional;

- perfil de competéncias necessarias a
atividade requerida;

- direito a certificacdo de qualificacdo
profissional;

- oferecimento obrigatdrio, de cursos
profissionais de nivel basico em sua
programacdo, a trabalhadores com
qualquer nivel de escolaridade.

- 0s 6rgdos normativos do respectivo
sistema de ensino complementarao as
diretrizes  definidas no  ambito
nacional e estabelecerdo  seus
curriculos bésicos;

Portaria GM/MS n°
1.886 de 18/12/1997
“Aprova as Normas e

Diretrizes do
Programa de Agentes
Comunitarios de

Saude e do Programa

As unidades de satude da familia

- realizar assisténcia continua nas
especialidades béasicas, através de
equipe multiprofissional;

- garantir resolutividade na sua
complexidade tecnoldgica, assegurando
referéncia e contra-referéncia com os
diferentes niveis do sistema;

- Trabalha com definicéo de territorio
de abrangéncia;

- atuar com uma ou mais equipes de

Desenvolve  agBes de  promogdo,
prevencéo, diagnostico precoce,
tratamento e reabilitacdo, caracteristicas
do nivel primario de atencdo, tendo como
campos de intervengdo o individuo, a
familia, o ambulatério, a comunidade e o
meio ambiente.

reorganizacéo das praticas de trabalho
atraves de:
- Caréater substitutivo das praticas
tradicionais, complementariedade e
hierarquizaréo.
- Adscricdo de
territorializacéo.
- Abordagem multiprofissional.

populagao/

- Programacgdo e
descentralizados.

- Integralidade da assisténcia.

- Estimulo a acdo intersetorial.

- Estimulo a participagdo e controle
social.

- Educagdo  permanente  dos
profissionais das equipes de salde da
familia.

- Adocéo de instrumentos
permanentes de acompanhamento e

planejamento

de Saude da profissionais; avaliago.
Familia”. - As equipes devem realizar o
cadastramento das familias;
Documento Processo de trabalho Competéncia profissional Conceito ampliado de satude Promogéo de satde

Parecer CNE/CEB n°
16 de 25/11/1999
“Delibera sobre as

Diretrizes

Curriculares

Desenvolvimento de competéncias que
assegurem um melhor desempenho no
exercicio do trabalho

- Capacidade de mobilizar, articular e
colocar em acgdo valores, conhecimentos
e habilidades necessarios para 0
desempenho eficiente e eficaz de
atividades requeridas pela natureza do
trabalho.

- Desenvolvimento para a laborabilidade.

- A atencdo e a assisténcia a salde
abrangem todas as dimensbes do ser
humano - bioldgica, psicologica, social,
espiritual, ecolégica - e sdo
desenvolvidas por meio de atividades
diversificadas.

- modelo que ultrapasse a énfase na
assisténcia médico-hospitalar.
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Nacionais para a
Educacao
Profissional de Nivel

Técnico”

Resolucdo CNE/CEB
n° 04 de 08/12/1999
“Institui as Diretrizes
Curriculares
Nacionais para a
Educacéo
Profissional de Nivel
Técnico”

Idem

Idem

Idem

Idem

Decreto Federal n°
3.189 de 4/10/1999

“Fixa as diretrizes
para o exercicio da
atividade de Agente
Comunitario de
Saude (ACS), e da
outras providéncias.”

o Atividades do ACS no ambito do
PACS:

- utilizacdo de instrumentos para
diagndstico demogréfico, sécio-cultural
da comunidade;

- execucdo de atividades de educagdo
para a saude;

- registros de agravos para controle das
acOes de saude;

- estimulo a participagdo da
comunidade nas politicas pablicas;

- Monitoramento de riscos, através de
visitas domiciliares periddicas;

- vinculo direto ou indireto com o Poder
Publico local

- desenvolver atividades de prevencéo de
doencas e promogdo da salde, por meio

de acles educativas individuais e
coletivas, nos domicilios e na
comunidade.

- organizacdo das acfes do agente
comunitario de salde para garantir a
integralidade do cuidado.

- exercicio da atividade de agente
comunitario de saude, como politica
nacional.

Documento Processo de trabalho Competéncia profissional Conceito ampliado de saude Promogéo de satde
Lei n° 10.507 de - No ambito do Sistema Unico de Satde, | Exercicio exclusivo no ambito do Estratégia para Formagdo de Agente
10/07/ 2002

“Cria a Profissao de
Agente Comunitario
de Salde e outras
providéncias.”

desenvolver atividade de prevencdo de
doengas e promogdo da salde, mediante
acbes domiciliares ou comunitéarias,
individuais ou coletivas, em
conformidade com as diretrizes do SUS.

Sistema Unico de Saude

Comunitario de Salide

Concluséo do ensino fundamental
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Documento

Processo de trabalho

Competéncia profissional

Conceito ampliado de satde

Promocé&o de satude

Decreto Federal n°®
5.154 de 23/07/2004

“Regulamenta o § 20
do art. 36 e os arts.
39 a41dalein®
9.394, de 20 de
dezembro de 1996,
que estabelece as
diretrizes e bases da
educag&o nacional, e
da outras
providéncias.”

- organizado por areas profissionais, em
funcéo da estrutura sdcio-ocupacional e
tecnoldgica;

- A formacdo inicial e continuada de
trabalhadores, em todos os niveis de
escolaridade, ofertado por itinerarios
formativos, para o desenvolvimento de
aptiddes para a vida produtiva e social.

- articular-se-d0, com a educacdo de
jovens e adultos, objetivando a
qualificacdo para o trabalho e a
elevacdo do nivel de escolaridade do
trabalhador, para fazer jus a certificados
de formacéo inicial ou continuada para
o trabalho.

- A educacdo profissional técnica de
nivel médio, estruturados e organizados
em etapas com terminalidade, com
saidas intermediérias, possibilitardo a
certificados de qualificacdo para o
trabalho ap6s sua conclusdo com
aproveitamento.

- As etapas com terminalidade deverdo
estar articuladas entre si, compondo 0s
itinerarios formativos e 0s respectivos
perfis profissionais de conclus&o.

- articulacdo de esforcos das areas da
educacdo, do trabalho e emprego, e
da ciéncia e tecnologia;

Documento

Processo de trabalho

Competéncia profissional

Conceito ampliado de satde

Promocé&o de satude

Portaria No. 648 de
28/03/2006

“Aprova a Politica
Nacional de Atencdo
Basica,
estabelecendo a
revisédo de diretrizes
e normas para a
organizacdo da

Atencdo Basica (AB)

- exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas;
- utilizaclo de tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, para
resolucdo dos problemas de salde de
maior freqiéncia e relevancia em seu
territério: definicdo do territério de
atuacdo; programagdo e implementagao

- desenvolver a¢des de integracdo entre a
equipe de salde e a populagdo adscrita a
UBS;

- trabalhar com adscrigdo de familias em
microérea;

- desenvolver agdes educativas, visando a
promogdo da salde e a prevencdo das
doencas;

- cadastrar todas as pessoas de sua

- principios da universalidade,
acessibilidade e coordenagdo do
cuidado, do vinculo e continuidade,
integralidade, responsabilizagdo,
humanizacéo, equidade e participacdo
social.

- acesso universal e continuo a servigos
de saude de qualidade e resolutivos;

- integralidade das ag0es;

Criacdo da Politica de Atencéo

Basica
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Atencdo Baésica para
0 Programa Saulde da
Familia (PSF) e 0
Programa Agentes
Comunitarios de
Saude (PACS).”

das atividades; desenvolvimento de
acles educativas e ampliagdo do
controle social; desenvolvimento de
acOes focalizadas sobre os grupos de
risco e fatores de risco; assisténcia
basica integral e continua;
Humanizacdo e acolhimento; primeiro
atendimento as urgéncias médicas e

odontoldgicas; planejamento e
avaliacdo das acoes; acdes
intersetoriais; estratégias de

fortalecimento da gestdo local e do
controle social.

Estratégia de Salde da Familia (ESF)

- atualizar o cadastramento das familias
e dos individuos; mapeamento e
reconhecimento da 4&rea  adstrita;
diagnéstico, programacao e
implementacdo das atividades; pratica
do cuidado familiar ampliado; trabalho
interdisciplinar e em equipe; promogéo
e desenvolvimento de acles
intersetoriais; valorizagdo dos diversos
saberes e préaticas; controle social;
avaliagdo  sistematica das  acles
implementadas;

microdrea e manter cadastros atualizados;
- orientar familias;

- desenvolver atividades de promocéo da
salde, prevencdo das doengas e agravos,
e de vigilancia a satde;

- Acompanhar através de visita domiciliar
todas as familias e individuos sob suas
responsabilidades;




98

Quadro 4 - Matriz Curricular do Curso de Educacdo Profissional de Técnico de Agente

Comunitario de Saude Executado Pela ESPMT

MODULO | MODULO lI MODULO lil
CH CH CH
T/P All T/P All T/P All
Médulo | — Humanizando e Integrando o Técnico Agente 294 176 i i i i
Comunitario de Sadde na Atencdo Bésica.
SUB-TOTAL 400 - - - -
Maddulo 11 — Promovendo a Sadde e prevenindo as doencas. - - 396 204 - -
SUB-TOTAL - - 600 - -
Médulo 111 — Promovendo, prevenindo e controlando as
. o . . - - - - - 112 88
situacdes de risco ambiental e sanitario.
SUB-TOTAL - B - - 200
CARGA HORARIA TEORICO/PRATICA 732
CARGA HORARIA ATIVIDADE INTERDISCIPLINAR 468
TOTAL HORAS/AULA 1.200

Fonte: COFTES/ESPMT/2005

QUADRO 5. Sistematizacao da estrutura do Plano de Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude

ESPMT - 2004

Unidades de Registros

| - OBJETIVOS E METODOS

NUCLEOS DE SENTIDO

1. Contexto em relagdo & Formagéo:

- Formacéo ética, politica, critica, social e humanista;

- Conhecimentos técnicos-cientificos, éticos, politicos e educacionais;
- Habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas;

- Indicadores epidemioldgicos;

- Eixo metodoldgico integracdo ensino-servico;

- Aquisicao de estruturas mentais;

- Percepcoes e reflexdes sobre sua pratica;

- Tomada de decisoes;

- Enfase no trabalho cooperativo;

- Ensino orientado por competéncia;

- Conhecimento da realidade local,
determinantes sociais;

- Relag0es entre 0 ensino e as praticas;

- estimulo a autonomia intelectual;

2. Contexto em relagdo ao Processo de trabalho/servico:
- Ac¢des de promocéo com co-responsabilidade;

- AcOes de prevencao;

- Acdes de intervengédo no processo satde-doenga;

- Acdes educativas individuais e coletivas;

- Atuar em equipes multiprofissionais;

- Ac0es de cuidado;

- Trabalho em conjunto com outros
profissionais;

- Compartilhar responsabilidades, participativa,
dialogada;

- Educacdo na salde;

I1 - PERFIL PROFISSIONAL

DIMENSOES

- bom relacionamento interpessoal;

- senso critico e autocritica;

- iniciativa,

- flexibilidade,

- observagéo acurada,

- capacidade de autogestéo,

- abstracdo;

- raciocinio logico;

- atender necessidades dos individuos e coletivo;
- exercicio eficiente do seu trabalho;

- participacéo ativa, consciente e critica do seu contexto de trabalho;

Dimensdes humanas, sociais, politica, da
integralidade do cuidado

111 - ORGANIZACAO CURRICULAR

PRINCIPIOS FORMATIVOS

- Carga horaria total de 1.200 horas;

- flexibilidade curricular;
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- Processo ensino-aprendizagem de forma sistematica;

- Estrutura curricular, através de Itinerarios formativos organizados de
forma modular em trés etapas formativas;
Etapa | - Humanizando e Integrando o técnico Agente Comunitario
de Saude na Atencdo Basica.

- etapas com terminalidade;
- aproveitamento de estudos;

- sistematizacdo entre acao-reflexdo-acdo

(pratica-teoria-pratica);

- aproveitamento das experiéncias e da

Competéncia a serem desenvolvidas:
I - Integracdo entre equipes de salde e a populagdo adscrita

realidade do mundo do trabalho
- interacdo entre escola-servico-comunidade;

11 - Planejamento e avaliacdo das a¢des de saude

- interdisciplinaridade;

111 - Promocao social, prote¢do e desenvolvimento da cidadania
C.H: 400 horas = concentragdo (224 h); dispersdo (176 h);

Etapa Il - Promovendo a Salde e prevenindo as doencgas
Competéncia a serem desenvolvidas:

I - Promocéo da salde para a melhoria da qualidade de vida da
populacéo, a gestdo social das politicas pUblicas de salde e o
exercicio do controle da sociedade sobre o setor da salde.

Il - Prevencdo e monitoramento dirigidos a grupos especificos e a
doencas prevalentes, conforme plano de acdo da equipe de salde e

protocolos;

C.H: 600 horas = concentragdo (396 h); disperséo (204 h);

ETAPA 111 - Promovendo, prevenindo e controlando as situacfes de
risco ambiental e sanitario;

Competéncia a serem desenvolvidas:

I - Prevengdo e monitoramento dirigidos as situacBes de risco
ambiental e sanitario para populacdo, conforme plano de acdo da

equipe de salde;

C.H: 200 horas = concentragdo (112 h); disperséo (88 h);

- Processo de Avaliacdo da aprendizagem através de:
a) critérios de desempenho baseado nos atributos (conhecimentos,
habilidades e valores), exigidos do profissional pelo mundo produtivo

e pela sociedade;

b) competéncias definidas nos perfis de concluséo;
¢) forma continua, cumulativa e sistematica, com énfase nas
modalidades Diagnoéstica e Formativa;

Fonte: COFTES/ESPMT/2005

QUADRO 6. Desenho curricular da Etapa | — formacao inicial, com respectiva carga horaria.

ODULO | p
Humanizando e Integrando o Técnico Agente Comunitario de Saude na Atencéo Basica CARGA HORARIA
Competéncias Saberes articulados (saber, fazer, ser) Tedrica | Prética | TOTAL
- Reconhecer-se como parte integrante da comunidade, dos espacos
coletivos e grupos sociais;
Competéncia | - Concgi_tuar trabalho e trabalho nosus; _ _
- Identificar o papel do ACS e sua importancia no SUS; a importancia
Integragéo entre do trabalho em equipe; a importancia do acompanhamento da 112 85 197
equipes de salde e a | familia no domicilio como base para o desenvolvimento de suas
populagdo adscrita acoes;
- Promover integragdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita
ESF.
- Realizar cadastramento, diagndstico das familias na sua micro-area
utilizando o SIAB, consolidando os dados;
- Realizar mapeamento analisando 0s riscos sociais e ambientais a
Competéncia Il saude da populagao da sua micro-area;
. - Priorizar os problemas de salde da populagdo de sua micro-area,
Planejamento e segundo critérios estabelecidos pela equipe de saide e pela 72 61 133
avaliagdo d’as acoes populago;
de saude - participar da elaboragdo do plano de acdo, sua implementagdo,
avaliagdo e reprogramacédo permanente junto a equipe de salde;
- Acompanhar mensalmente as familias sob sua responsabilidade;
Competéncia 111 | - Realizar acdes que possibilitem o conhecimento pela comunidade,
3 ] das informacdes obtidas nos levantamentos socio-epidemioldgico, 40 30 70
Promogao social, realizados pela equipe de salde;
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protecéo e - Orientar individuos e grupos sociais quanto ao fluxo, rotinas e acoes
desenvolvimento da | desenvolvidas no ambito da unidade de salde estimulando a
cidadania populagdo para participar do acompanhamento e avaliacdo das agdes
de salde;
- Mobilizar a comunidade para participar de reunides dos conselhos
locais de saude e controle social;
TOTAL 224 176 400

Fonte: COFTES/ESPMT/2005
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APENDICE A -

PROTOCOLO DE ROTEIRO DO GRUPO FOCAL COM ACS
Codigo do Grupo Focal: PSF
Data do G.F: / /

ANEXO GRUPO FOCAL COM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

GRUPO FOCAL N° DATA ----f-eef-mmm
LOCAL DE REALIZACAO

A SER PREENCHIDO PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

Dados de Identificacéo

1. Sexo::

2. Formagcéo:

3. Idade:

4 Tempo de Formado:

5. Tempo de servigo:

6. Escolaridade:

7 Modalidade de vinculo:

Il - TEMAS PROPOSTOS PARA AS DISCUSSOES:
1. Concepcdo de Saude, Promogdo da Salde e Competéncias profissionais.
2. Processo de trabalho dos agentes comunitarios

3. Formacéo profissional para o desempenho das atividades
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APENDICE B -

DIARIO DE CAMPO DA OBSERVACAO PARTICIPANTE

Nome da pesquisa: Formacao do agente comunitario de salide na reorganizagdo da atencdo primaria
com perspectiva de mudanca do modelo de atencéo

Nome do observador:

Tipo de observagéo:

Assunto observado:

N°. da observacéo:

Local:
Dia: Més: Ano:
Hora: Duracéo:

Data da realizacdo do comentario critico:

OBS. As paginas seguintes conterdo o registro das observagdes e 0 comentario critico sobre as mesmas.
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APENDICE C -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Rio de Janeiro, de 20009.

Prezado (a) Sr(a),

Sou aluno(a) do Curso de Mestrado Profissional em Gestdo do Trabalho e Educagdo em
Saulde da Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP) e, como requisito para obter o titulo
de Mestre, estou desenvolvendo uma pesquisa nas unidades basicas de salide do municipio de Cuiaba
com o objetivo de “analisar a percep¢do do agente comunitario de salde sobre a formacéo recebida
em relacdo as competéncias necessarias para o desenvolvimento do trabalho em equipe na estratégia
da saude da familia™
As informac@es obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguradas absoluto sigilo, sobre
sua participagdo, sendo feito todos os esforcos para preservar o anonimato. Todos os relatos e as fitas
gravadas serdo utilizados apenas para fins cientificos e ficardo sob responsabilidade do pesquisador por
5 anos, de acordo com a Res. 196/99 do CNS.
Cabe ressaltar que a sua participacdo € estritamente voluntaria e a qualquer momento vocé podera
desistir de participar. No caso de desisténcia, ndo havera risco de prejuizos.
Nesse sentido, solicito a sua autorizagdo para entrevista-lo(a), usando como recurso o gravador, pois 0s
dados coletados serdo analisados sob a perspectiva qualitativa.
Vocé receberé copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do pesquisador e do
CEP, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.

Atenciosamente

Jucineide Proenca da Cruz Schmidel

Termo de Consentimento Informado

Diante dos esclarecimentos acima, eu aceito participar da
pesquisa intitulada “Formacdo do agente comunitario de salde na reorganizagdo da atencao
primaria com perspectiva de mudanca do modelo de atencéo”.

Aceito ser entrevistado (a) pelo pesquisador, bem como autorizo a gravagdo da entrevista e a utilizagdo
das informacdes para fins cientificos.

Rio de Janeiro, / /2009.

Assinatura do participante:
Nome do pesquisador: Jucineide Proenga da Cruz Schmidel
Endereco Institucional: Rua Adauto Botelho 155, Bairro Coophema
Telefone: (065) 3613-2214 - Cuiabd/MT

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhes, n°. 1480 - Térreo — Fone: (21) 2598-2863.
Manguinhos Rio de Janeiro RJ

CEP: 21041-210
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ANEXO |

ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, DE SAUDE
BUCAL E DE ACS, ELENCADOS NA PORTARIA 648/06 - POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO BASICA.

As atribuicdes globais abaixo descritas podem ser complementadas com diretrizes e normas da gestdo
local.

1-SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS:

| - participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao
trabalho, e da atualizacdo continua dessas informac@es, priorizando as situacfes a serem
acompanhadas no planejamento local;

Il - realizar o cuidado em saude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de salde, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associacgdes,
entre outros), quando necessario;

111 - realizar agdes de atencdo integral conforme a necessidade de saide da populacéo local,
bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestdo local,

IV - garantir a integralidade da atencdo por meio da realizagdo de a¢des de promocao da
salde, prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacdo das acGes programaticas e de vigilancia a satde;

V - realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria e de
outros agravos e situacées de importancia local;

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuéarios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VIl - responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencdo em outros servicos do sistema de saude;

VIII - participar das atividades de planejamento e avaliacdo das a¢des da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle
social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes
intersetoriais com a equipe, sob coordenacdo da SMS;

XI - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacédo na
Atencdo Basica;

XII - participar das atividades de educacdo permanente; e

XII - realizar outras acOes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades
locais.

2 - SAO ATRIBUICOES ESPECIFICAS

Além das atribuicGes definidas, sdo atribuicdes minimas especificas de cada categoria profissional,
cabendo ao gestor municipal ou do Distrito Federal amplia-las, de acordo com as especificidades locais.
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Do Agente Comunitario de Saude:

| - desenvolver acbes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populacdo
adscrita & UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Il - trabalhar com adscricdo de familias em base geogréafica definida, a microarea;

111 - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo ac¢Bes educativas, visando
a promogdo da salde e a prevencdo das doencas, de acordo com o planejamento da equipe;

IV - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;
V - orientar familias quanto a utilizacdo dos servigos de satde disponiveis;

VI - desenvolver atividades de promogdo da salde, de prevenc¢do das doencas e de agravos,
e de vigilancia a satde, por meio de visitas domiciliares e de a¢Oes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a
respeito daquelas em situacéo de risco;

VII - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe; e

VIl - cumprir com as atribuicbes atualmente definidas para os ACS em relacdo a
prevencgdo e ao controle da malaria e da dengue, conforme a Portaria n® 44/GM, de 3 de
janeiro de 2002.

Nota: E permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades bésicas de satde, desde que vinculadas
as atribuicdes acima.

Do Enfermeiro do Programa Agentes Comunitarios de Saude:
| - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS;

Il - supervisionar, coordenar e realizar atividades de qualificacdo e educagdo permanente
dos ACS, com vistas ao desempenho de suas funcdes;

Il - facilitar a relacdo entre os profissionais da Unidade Bésica de Salde e ACS,
contribuindo para a organizacdo da demanda referenciada;

IV - realizar consultas e procedimentos de enfermagem na Unidade Bésica de Salde e,
guando necessario, no domicilio e na comunidade;

V - solicitar exames complementares e prescrever medicacdes, conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposicGes legais da profissao;

VI - organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias em situacéo de risco
da éarea de atuagdo dos ACS; e

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da UBS.

Do Enfermeiro:

| - realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) aos individuos e familias na
USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associacBes etc), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

I - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposicOes legais da profissdo, realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicacoes;
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111 - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da
equipe de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da USF.

| - realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde) aos individuos e familias em
todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

Il - realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espacos comunitérios (escolas, associa¢des etc);

111 - realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica, pediatria,
ginecoobstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirtrgicas e
procedimentos para fins de diagnosticos;

IV - encaminhar, quando necessario, usuarios a servi¢os de média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra-referéncia locais, mantendo sua responsabilidade
pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuério, proposto pela referéncia;

V - indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuario;

VI - contribuir e participar das atividades de Educa¢do Permanente dos ACS, Auxiliares de
Enfermagem, ACD e THD; e

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da USF.

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

| - participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos regulamentados
no exercicio de sua profissdo na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc);

Il - realizar agBes de educacdo em salde a grupos especificos e a familias em situacdo de
risco, conforme planejamento da equipe; e

111 - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da USF.

Do Cirurgiéo Dentista:

I - realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacao em salde bucal;

Il - realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em salde bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

111 - realizar a atencéo integral em sadde bucal (promogéo e protecdo da salide, prevencédo
de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com
planejamento local, com resolubilidade;
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IV - encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia,
mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuéario e o segmento do
tratamento;

V - coordenar e participar de acGes coletivas voltadas a promogao da salde e a prevencdo
de doencas bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os demais
membros da Equipe de Sadde da Familia, buscando aproximar e integrar a¢fes de sadde de
forma multidisciplinar.

VII - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do THD, ACD e ESF;
VIII - realizar superviséao técnica do THD e ACD; e

IX - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado funcionamento
da USF.

Do Técnico em Higiene Dental (THD):

| - realizar a atencdo integral em salde bucal (promocdo, prevencdo, assisténcia e
reabilitacdo) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos,
segundo programacdo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

Il - coordenar e realizar a manutencdo e a conservagao dos equipamentos odontoldgicos;

111 - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salide bucal com os demais
membros da equipe de Salde da Familia, buscando aproximar e integrar agdes de salde de
forma multidisciplinar.

IV - apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas a¢des de prevencdo e promogao da salde
bucal; e

V - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da USF.

Do auxiliar de Consultério Dentario (ACD):

| - realizar agdes de promogdo e prevencdo em salde bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengéo a salde;

Il - proceder a desinfeccao e a esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados;

111 - preparar e organizar instrumental e materiais necessarios;

IV - instrumentalizar e auxiliar o cirurgiao dentista e/ou 0 THD nos procedimentos clinicos;
V - cuidar da manutenc&o e conservacdo dos equipamentos odontoldgicos;

VI - organizar a agenda clinica;

VII - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais
membros da equipe de salde da familia, buscando aproximar e integrar a¢des de saide de
forma multidisciplinar; e

VIl - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da USF.



