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RESUMO

TESE DE DOUTORADO EM ENSINO EM BIOCIENCIAS E SAUDE

Celcino Neves Moura

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) enquanto parte da forca de trabalho
do Sistema Unico de Satde (SUS) séo o elo entre a populacéo e as Unidades
de Saude (US). Eles realizam um trabalho amplo e diferenciado junto aos
pacientes como parte de equipes multidisciplinares que visitam residéncias em
uma determinada regido geografica além de exercerem outras funcfes nas US.
As exigéncias laborais para os ACS séo inumeras. Eles enfrentam diariamente
consequéncias do crescimento da pobreza nas populacbes assistidas e do
agravamento no quadro de problemas sociais e regionais. Outros fatos incluem
a dificil realidade de doencas crénicas disseminadas na populacao, o trabalho
burocratico exigido e a normatizacdo e regulamentacdo precéria de politicas
publicas voltadas para o servico do ACS. Tudo isso tem sinalizado para a
necessidade de um levantamento investigativo mais apurado e abrangente sobre
que formacédo para o trabalho € disponibilizada para estes profissionais; que
estrutura apresentam os cursos formativos; como estdao sendo veiculados; que
aspectos pedagogicos manifestam e quais evidéncias podemos inferir desse
estudo que gerardo beneficio as comunidades assistidas pelo SUS. Essa
pesquisa tem como objetivo geral: estudar o cenéario da formac¢do do ACS no
Brasil, evidenciando caracteristicas em diferentes processos formativos, no
intuito de discutir um modelo mais apropriado a realidade de trabalho do ACS.
Como parte do percurso metodolédgico, o projeto realiza levantamento sobre
cursos de Formacao dos ACS analisando suas principais caracteristicas. Discute
também o potencial do uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(incluindo uso das Redes Sociais) para a Formacdo dos ACS, tracando
perspectivas para essa formacgao profissional. Os resultados evidenciam uma
oferta heterogénea de formacéo profissional para o ACS nas diferentes regifes
do Brasil, seja nas modalidades analisadas ou nos indicios praticos de sua
aplicabilidade, reforcando a necessidade de um olhar centrado na qualidade
dessa formacado. Ha potencial para que esse estudo seja util como subsidio para
implantagéo de processos formativos de ACS em diferentes regides do Brasil e
contribua para discusséo dos sujeitos desse estudo e sua inser¢do social como
instrumento de valorizacao e alcance da cidadania.

Palavras-Chave: Agentes Comunitarios de Saude, Formacao para o trabalho,
Educacéo, Saude, Redes Sociais.
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ABSTRACT

Community Health Agents (CHA) as part of the workforce of the Unified Health
System (SUS) are the link between the population and the Health Units (US).
They perform a broad and differentiated work with patients as part of
multidisciplinary teams that visit residences in a given geographic region in
addition to performing other functions in the US. The labor requirements for CHA
are numerous. They face daily consequences of growing poverty in assisted
populations and worsening social and regional problems. Other facts include the
difficult reality of chronic diseases disseminated in the population, the
bureaucratic work required and the standardization and precarious regulation of
public policies aimed at the service of the CHA. All this has signaled the need for
a more accurate and comprehensive investigative survey on what training for
work is available to these professionals; what structure the training courses
present; how they are being conveyed; what pedagogical aspects manifest and
what evidence can we infer from this study that will generate benefit to the
communities assisted by the SUS. This research has as a general objective: to
study the scenario of the formation of the CHA in Brazil, evidencing
characteristics in different formative processes, in order to discuss a model more
appropriate to the work reality of the CHA.As part of the methodological path, the
project conducts a survey on training courses of the CHA analyzing their main
characteristics. It also discusses the potential of the use of Information and
Communication Technologies (including the use of Social Networks) for the
training of CHA, outracing perspectives for this professional training. The results
show a heterogeneous offer of professional training for the CHA in the different
regions of Brazil, either in the analyzed modalities or in the practical indications
of its applicability, reinforcing the need for a look focused on the quality of this
training There is potential for this study to be useful as a support for the
implementation of training processes of CHA in different regions of Brazil and
contribute to the discussion of the subjects of this study and its social insertion
as an instrument of valorization and reach of the Citizenship.

Keywords: Community Health Agents, Training for Work, Education, Health,
Social Networks.
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1 INTRODUCAO

1.1 Memorial

Mineiro da cidade de Resplendor (1967), o pesquisador reside em
Aimorés (MG), com pouco mais de 25 mil habitantes. Na década de 80 em Vitéria
(ES), concluiu o curso técnico em Patologia Clinica concomitante ao Ensino
Médio no colégio Salesiano Nossa Senhora de Vitéria, sendo aprovado
posteriormente no curso de Odontologia da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), recebendo o titulo de Cirurgido Dentista em 1990. De volta a MG,
trabalha em consultério particular e no servigo publico municipal como Cirurgido
Dentista efetivo na Estratégia Saude da Familia, “José Alves Paixao”, localizada
no Bairro Rua Nova. Atua em campanhas de educacdo em saude para
comunidades no interior e na sede do municipio, sempre ligado a coordenadoria
de saude bucal da secretaria municipal de Saude.

Possui licenciatura plena em Ciéncias Biologicas (FERLAGOS/RJ/2001),
trabalhando desde 2002 como professor efetivo da rede publica estadual de MG
(Biologia e Ciéncias). Em 2013, tornou-se especialista em Educacédo
Tecnologica e Profissional pelo Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Espirito Santo (IFES/Colatina).

A proximidade com o cotidiano de trabalho, a observacéo e os didlogos
com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas Unidades de Saude foram
de grande relevancia para fundamentar uma proposta de pesquisa aprovada em
2014 para o ingresso no programa de Mestrado Profissional do
EDUCIMATI/IFES. Em 2016 recebeu o titulo de Mestre em Educacéo de Ciéncias
e Matematica pelo referido programa.

O trabalho de pesquisa no Mestrado sob o titulo: “Aprendizagem
colaborativa entre Agentes Comunitarios de Saude: proposta formativa sobre
hipertenséo arterial” discutiu a formacéo do profissional Agente Comunitario de
Saude e objetivou a construcdo de estratégia metodolégica formativa para
educagdo em Saude voltada para a formacdo em servico desses profissionais,
onde doencgas cronicas, em especial, a Hipertenséo Arterial foram a tbnica das
guestbes de ensino e aprendizagem. O percurso metodologico buscou como

parte de seus recursos utilizar ferramentas em plataforma virtual como
17



metodologia alternativa para Educacdo em Saude e o trabalho colaborativo
como método principal para reflexdo e aquisicdo de conhecimentos. Como
resultados foram estabelecidos pelo menos quatro legados importantes: a
proposta formativa em servico mediada aos Agentes Comunitarios na prépria
Unidade de Saude (US); O material didatico especifico produzido e direcionado
para as necessidades formativas dos Agentes Comunitarios de Saude daquela
unidade de saude; A construcdo e a utilizacdo de um modelo formativo
fundamentado em uma pluralidade de estratégias metodoldgicas e a
tipificacao/caracterizacdo de uma Unidade de Saude como espaco ndo formal
de educacdo. Foram elaborados 04 casos investigativos em parceria com 0
laboratorio de Comunicacdo Celular / FIOCRUZ como parte do processo
formativo desenvolvido em plataforma virtual e a edicdo de um relatério técnico
com o titulo: “Hipertensdo arterial & agentes comunitarios de saude: uma
proposta de formagdo em servigo”, Ultima visualizacdo: 06 de marco de 2020,
disponivel em:
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/564283

O trabalho de pesquisa no Doutorado EBS/IOC/FIOCRUZ iniciado em

2017, buscou ampliar a discusséao cientifica do Mestrado acerca da formacao

dos ACS numa andlise investigativa do cenario dessa formacéo, evidenciando
caracteristicas desta estrutura em diferentes modalidades de projetos formativos
no intuito de discutir, entre outras questdes relevantes, um modelo formativo de
ACS mais apropriado a realidade de vida e trabalho desses profissionais.

Toda expertise obtida, acredita-se, expandira a patamares mais elevados
o didlogo e a construcdo de conhecimentos sobre os processos formativos
voltados para os ACS, majorando a qualidade dos servi¢os prestados por esses

profissionais a populacéao.

1.2 A Origem do Agente Comunitario de Saude (ACS)

Agente Comunitario de Saude (ACS) é uma significativa categoria
profissional dentro dos quadros de trabalhadores do SUS. Sua atuacéo integra

as equipes multidisciplinares da Atencao Béasica da Estratégia Saude da Familia.
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A Republica Popular da China é considerada historicamente por muitos
pesquisadores como 0 berco dos Agentes Comunitarios de Saude que seriam,
na década de 1920, trabalhadores do campo analfabetos treinados para atuar
por meio expediente de forma priméria em vacinacéo, orientacées sobre higiene
pessoal coletiva e dos locais, bem como exercer cuidados médicos basicos.
Ficaram mais tarde conhecidos como “Médicos dos pés descalgos” ou
simplesmente, “Médicos Descalgos” que chegariam a impressionante marca de
01 milh&o de trabalhadores em 1970 (PERRY e ZULLIGER, 2012).

Foi a partir de 1991, com a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) que essa categoria profissional foi efetivamente introduzida
nos quadros do SUS no Brasil, como importante forca de trabalho, contribuindo
para que a Atencao Basica (AB) se efetivasse de forma mais ampla, estendendo
a cobertura e penetrabilidade necessaria nas comunidades assistidas. Porém,
essa insercdo em nivel nacional é fruto de experiéncias exitosas focais de
Agentes Comunitarios em programas emergenciais contra a seca como
aconteceu no Ceara a partir de 1987 (MENDES, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, assim como no Brasil, a figura
do ACS esta presente como trabalhador em saude popular em diferentes paises,
recebendo designacdes variadas conforme sua insercdo. Na india s&do
conhecidos como Basic Health Worker, na Guatemala sédo os Colaboradores
Voluntarios, em Mo¢ambique s&o os Activistas e na Nicardgua séo os Brigadistas
(OMS, 2007).

Samudio et al. (2017), contribui com o estudo das acBes do ACS e
profissionais similares apresentando um panorama deste trabalho em diferentes
realidades de paises como Inglaterra (Que possui um avancado sistema de
Atencdo Basica em saude), Estados Unidos, Finlandia e Brasil, a partir de
estudos publicados entre os anos de 2010 a 2014 em bases nacionais e
internacionais. O resumo panoramico deste trabalho se encontra disposto nos

quadros 01 e 02:
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Quadro 01: Descrigdo dos estudos de Samudio et al. (2017) relacionados as

acOes realizadas por Agentes Comunitarios de Saude na Atencdo Primaria em
Saude no Brasil entre 2010 e 2014.

BRASIL

1) Efetua cadastro de familias; identifica condi¢cdes de saude do territério e risco das
familias; promove vigilancia a saude, reflex8es do trabalho em equipe, educacao e
mobilidade comunitéria.

2) Agenda consulta para mulheres com atraso menstrual; orienta e acompanham pré-
natal, esquema vacinal de criancas menores de um ano, hipertensos e controle da
dengue.

3) Reforca os aspectos técnico-operacionais do trabalho, desenvolve acbes para
agiliza-lo em interacdo com os trabalhadores, construindo planos assistenciais em
comum.

4) Realiza visita domiciliar, espaco onde acontecem acdes educativas e preventivas;
ocupa lugar de elo entre equipe e familia.

5) Exerce as fun¢des principais de articulador da rede para o cuidado e de mediador
em situagdes de conflito.

6) Entrega de medicamentos, receitas, encaminhamento e solicitacdo de
agendamentos; atividades administrativas e apoio emocional.

7) Facilitam o acesso das pessoas identificadas como necessitadas de cuidados
especificos.

8) Cuidam da pessoa com transtorno mental, orientando suas familias; informam
acerca do monitoramento do usudrio quanto ao uso de psicotrépicos.

9) Orientam sobre sintomas respiratérios e coleta do escarro.

10) Orientam sobre adoecimento, alimentagdo e nutricdo infantil; acompanhamento
de gestantes e nutrizes; crescimento e desenvolvimento infantil.

11) Realizam educacgéo em saude e participa de reflexdo do trabalho em equipe.

Fonte: SAMUDIO et al., 2017.

Quadro 02: Descricdo dos estudos de Samudio et al. (2017) relacionados as

acOes realizadas por profissionais similares aos Agentes Comunitarios de Saude

na Atencéo Primaria em Saude nos Estados Unidos, Inglaterra e Finlandia entre

2010 e 2014.
1) Facilitam o acesso por meio de orientacbes, como sintomas de TB
(Tuberculose) e HIV; (Virus da imunodeficiéncia humana) realiza visitas
domiciliares.
2) Realizam atividades com competéncia cultural, que permitem integracéo
ESTADOS efetiva nos servigos e buscam reduzir disparidades em saude.
UNIDOS 3) Atividades em locais de poucos recursos; fornece primeira linha de

cuidados; cada vez mais, as tecnologias moéveis sdo desenvolvidas,
testadas e implementadas para facilitar as tarefas e melhorar os
resultados.

4) Participam de intervencdo para treinar homens gays latinos para
atuarem como conselheiros de salde.

5) Realiza visita domiciliar, com eficacia terapéutica no controle da asma
em criancas e melhora nos resultados de salde.

6) Exercem atividades que Ihe conferem versatilidade, presta atencéo a
comunidade LGBT (Léshicas, Gays, Bissexuais, Transexuais) e as
pessoas vivendo com o HIV.
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1) Elo entre comunidade e equipes de salde; acdes de cuidado e
promoc¢éo da satude em comunidades rurais e isoladas.

2) Realiza cuidados médicos e apoio social, assim como avaliacdo de
INGLATERRA moradia para determinar os riscos para a adesdo ao tratamento e
constatacdo dos pacientes que abandonam seu tratamento.

3) Realiza tarefas fora de sua competéncia — testes de Tuberculose (TB),
distribuicdo de medicamentos e contraceptivos; administra injecdes;
controle da terapia antirretroviral; gestdo de célera; administracdo de
farmacias e registro ambulatorial.

FILANDIA 1) Realiza diagndsticos; visitas domiciliares; acdes preventivas e de
emergéncia; procedimentos; recebe pacientes para consultas em clinicas
e entregam medicamentos.

Fonte: SAMUDIO et al., 2017.

A pesquisa de Samudio et al. (2017), considerou também paises no
nordeste da Africa, onde visitas dos profissionais, similares aos ACS brasileiros,
motivam pacientes em tratamentos da Tuberculose e AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida). Na Guatemala, mostrou que esses
profissionais possuem prestigio dentro das comunidades, colaborando para o
sucesso de seu trabalho e no Brasil tipificou o trabalho do ACS em linhas gerais.

1.3 Justificativa

A trajetéria brasileira do profissional ACS remonta os anos 90. Porém,
apenas em 2002 foram formalmente considerados uma categoria profissional.
Apoés 18 anos, o trabalho e a luta dos ACS continuam ocorrendo no intuito da
superacdo de contradicdes relacionadas a complexidade do trabalho
desenvolvido, permeando o engajamento nas politicas publicas voltadas para a
categoria, que vao desde os processos de formacéo inicial, a formacdo em
servico até a ocupacao do ACS nos locais de seu trabalho e sua valorizacdo
dentro das equipes multidisciplinares. Assim, o aprofundamento das discussdes
desses temas se faz pertinente. E o é ainda mais em face do momento politico,
social e de saude publica que atravessa o mundo, que em 2020 enfrenta a
pandemia causada pelo novo Coronavirus, SARS-Cov-2 causador da Covid19.

Questdes importantes desse processo dialogam com a necessidade de
se evidenciar o papel basico, agregador, social e interacionista do ACS na
atencdo basica. Torna-se essencial entender as diversidades de contextos
formativos dos ACS no Brasil, suas origens histéricas, suas realidades e
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metodologias, o perfil dos profissionais de educag¢do em saude envolvidos nas
decisbes formativas, bem como 0s possiveis caminhos necessarios de
qualificacdo deste profissional. Isso tudo para a melhoria progressiva da
qualidade do atendimento prestado a populagéo.

Diante da complexidade e diversidade do labor oficioso do ACS cabe a
estes uma formag&do permanente que possa ser condigna com todas as suas
responsabilidades.

A questdo é manter caracterizado o trabalho do ACS mesmo em meio a
constantes e sucessivas manobras de sucateamento do Sistema Publico de
Saude, no qual se encontram inseridos. Isso implica em conservar a figura do
ACS, concentrando o foco numa educacédo em saude possivel e de qualidade e
nas acfes territoriais, conservando sua importancia também nas equipes
multidisciplinares.

Uma vez que had demanda formativa especifica para a funcdo do ACS e
que existe no Brasil diversidade de modelos (cursos) formativos com
caracteristicas proprias, as questdes iniciais que norteiam a elaboracdo dessa
tese sao:

a) Como séo os diferentes cursos de formacéao disponiveis aos ACS?

b) Quais sdo as caracteristicas desses cursos e em quais pontos existem
convergéncias e divergéncias entre eles e entre o que a legislacdo estabelece?

c) Como sao algumas das experiéncias de educacdo permanente em
saude de ACS que atualmente foram ou estdo sendo executadas no Brasil?

d) Que caracteristicas deveria ter uma proposta formativa comprometida

com suas reais necessidades de trabalho?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar o cenério da formacdo do ACS, evidenciando caracteristicas
desta estrutura em diferentes modalidades de projetos formativos (oferta dos
cursos, bases legais, suas praticas, propostas pedagogicas, as regulamentacdes
normativas e perspectivas futuras), no intuito de discutir modelo formativo de
Agentes Comunitarios mais apropriado a realidade brasileira, melhorando o
servico prestado por esses profissionais junto as populacfes assistidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

2.2 Objetivos Especificos

| — Identificar, descrever e analisar processos de formacdo de ACS no

Brasil.

I — Discutir o uso de tecnologias de informacao e comunicagdo como uma

das propostas viaveis para acesso a formacao de ACS.

lIl — Caracterizar aspectos a serem contemplados na formacéo de ACS

gue atendam suas demandas de trabalho e regionalizacéao.
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3 REFERENCIAIS TEORICOS

3.1 Aspectos da pedagogia Freireana em didlogo com a Educacédo em Saude na
formacéao do ACS

A proposicdo de uma investigacdo que se dedique a estudar a formacao
e o trabalho do ACS necessita um recorte mais especifico e um olhar atento para
a educacdo e a saude. Politicas publicas, a exemplo do Plano Nacional de
Educacdo (BRASIL, 2014) e da Politica Nacional da Atencdo Basica - PNAB
(BRASIL, 2017), tém sido orientadoras de ac¢Bes governamentais para
organizacdo e operacionalizacdo de demandas em educacdo e saude.
Propostas dialogicas, entretanto, buscam proposi¢cdes que possam melhor
definir saude e educacéo e o ponto chave onde esses conceitos convergem no
contexto do século XXI (BRASIL, 2018).

A Carta de Ottawa foi um marco ainda no século XX para a promoc¢ao da
Saude quando preconizou um envolvimento sécio/comunitario responséavel e
participativo dos individuos na busca pelo trabalho em saldde para todos e
através de todos no nivel das comunidades e ndo apenas no plano pessoal
(OMS, 1986).

A educacdo por outro lado, busca estabelecer através de teorias, praticas
e saberes, um universo amplo e dinamico de conhecimentos que objetivam
melhorar de forma significativa o viver humano, independendo para isso do nivel
em que estas relacdes de vivéncia acontecam.

Um dos tedricos que trabalhou de forma incisiva a proximidade entre a
educacao, principalmente de jovens e adultos e a saude foi Paulo Freire, (2009,
2011).

Para Freire (2011), a educagédo esta intimamente ligada a uma reflexao
dialégica sobre o que se pratica e os conhecimentos da realidade dos sujeitos
gue séo educados (FREIRE, 2011).

O legado de Paulo Freire tem referenciado a¢cdes que buscam integrar a
educacao e a saude de uma maneira mais ampla, robustecendo essa relacéao de
proximidade inclusive quando se trata a formacdo voltada para o trabalho
(FREIRE, 2011).

24



Assim, a busca de referéncias que nos servissem posteriormente de
ferramenta para analisar dados sobre a formacéo do ACS, nos levaram a teoria
que Freire utilizou em seus estudos e aplicou na educacéo de jovens e adultos.

O quadro n® 03 traz alguns dos postulados deste autor (FREIRE, 2009,2011):

Quadro 03: Postulados de Freire como referenciais de analise de dados sobre

a formacéo de ACS.
A PEDAGOGIA FREIREANA EM PROCESSOS FORMATIVOS

O Aluno: Possui um conhecimento prévio dentro de sua realidade de vida que deve ser
considerado na construcdo de novos conhecimentos.
O Professor: E mediador no processo formativo utilizando como ponto de partida no
cotidiano da mediacdo a informalidade de praticas sociais.
Os Contetdos: Sdo fundamentados em Temas Geradores originados das contradigfes
(experienciais da vida dos educandos).
As Metodologias: Sao as metodologias alternativas de ensino, a problematizacdo dos Temas
Geradores e o dialogo construtivo e reflexivo na mediacdo de novos saberes.

Fonte: FREIRE (2009, 2011).
A observacao investigativa do pesquisador do trabalho dos ACS na

Unidade de Saude “José Alves Paixao” (Aimorés, MG) revelou que a formacéo
destes encontra no trabalho a oportunidade de juntar saberes adquiridos no
ensino onde foram educados e no olhar pluralizado sobre a salde que véao
adquirindo ao longo das praticas cotidianas e da educacdo informal ou ndo
formal a que estdo sujeitos.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2018) considera a Educacdo na Saude
e seus sindnimos (Educacédo em Saude, Educacao para o Trabalho em Saulde e
Educacdo para a Saude) bem como a Educacdo Popular em Saude como
caminhos educativos para fortalecimento e melhoria destas praticas cotidianas
do ACS nas equipes multidisciplinares do SUS.

Neste trabalho, utilizaremos as definicbes do Glossario Teméatico Gestao
do Trabalho e da Educacdo em Saude (BRASIL, 2013) para a compressao de
forma didatica dos conceitos que relacionam Educacgéo e a Saude, em especial,

no ambito formativo dos ACS no Brasil, conforme o quadro n°® 04:
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Quadro 04: Conceitos de Educacao envolvendo a Saude

Conceitos de Educacao e Saude

Educacédo Continuada

Processo de aquisicdo sequencial e acumulativa de
informacdes técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de
escolarizacdo formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e
de participacdo no ambito institucional ou fora dele.

Educacdo em Saude

1 — Processo educativo de construcdo de conhecimentos em
salde que visa a apropriacao tematica pela populacéo e nédo a
profissionalizacdo ou a carreira na saude.

2 — Conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar
a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e os gestores a fim de alcangar uma atengdo a
saude de acordo com suas necessidades.

Educacéo na Saude

Producdo e sistematizagdo de conhecimentos relativos a
formacdo e ao desenvolvimento para a atuagcdo em saude,
envolvendo préticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagdo
curricular.

Educacédo Permanente em
Saude

Acdes educativas embasadas na problematizacdo do processo
de trabalho em sadde e que tenham como objetivo a
transformagcdo das praticas profissionais e da propria
organizagdo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de salde das pessoas e das populagbes, a
reorganizagcdo da gestdo setorial e a ampliagdo dos lacos da
formacdo com o exercicio do controle social em saude.

Educacéo Popular em
Saude

Acdes educativas que tém como objetivo promover, na
sociedade civil, a educacdo em saude, mediante inclusédo
social e promogdo da autonomia das populagbes na
participacdo em saude.

Fonte: Glosséario Temético Gestéo do Trabalho e da Educag¢éo em Saude BRASIL, (2013).

Ao refinarmos a observacéao critica sobre os conceitos de Educacao que

se relacionam com a Saude, esta pesquisa encontrou no documento que instituiu

a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2018), a

afirmacéo que dicotomiza a Educacéo na saude em duas categorias distintas: A

Educacdo Continuada em Saude e a Educacdo Permanente em Saude. O

Quadro n°® 05 categoriza e caracteriza de forma basica cada uma dessas

manifestacdes educativas:
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Quadro n° 05: Categorias e caracteristicas de vertentes da Educagdo em saude.

Categorias e Caracteristicas da Educacdo na Saude

1) Acontece geralmente em espacos formais de ensino ou

mesmo podem acontecer sob a forma EaD.

2) Utiliza pressupostos metodoldgicos do ensino tradicional em

Educacédo Continuada em |sua maior parte, em periodo definido, com atividades que

Saude promovem a sequenciacdo cumulativa de saberes técnico-

(Formal) cientificos e experiéncias de trabalho no campo de atuacéo

profissional ou ainda externo a este.

3) Exemplo pratico sdo geralmente cursos de pés graduacao

voltados para a formacdo para o trabalho ou cursos Livres e

ainda os que acontecem em Ambientes Virtuais de

Aprendizagem.

1) Procedimentos metodolégicos que contemplam uma

Aprendizagem Significativa segundo preceitos do MS (Ministério

da Saude).

2) Utiliza temas geradores de reflexdo sobre o préprio processo

Educacdo Permanente em | cotidiano de trabalho em equipe visando transformar praticas de

Saude servico melhorando o atendimento & populacéo.
(N&o formal; informal) 3) Geralmente utiliza espagos n&o formais para o ensino.

4) Valoriza os saberes da equipe construindo conhecimentos

baseados na analise critica de fatos como a realidade local de

trabalho na busca de solu¢gbes que superem de forma criativa

situagdes adversas de saude.

5) Objetiva melhorar o atendimento prestado as populagfes

assistidas pelo SUS quando busca resolver o maior nimero de

casos de forma eficiente no trabalho colaborativo.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2018).

O ACS advindo geralmente do Ensino Médio perpassara por essas
vertentes (Quadro 05), da Educacéo na Saude, afim de tornar o seu trabalho
mais eficiente e alinhado com os pressupostos da Educacdo para o0s
trabalhadores do SUS preconizados pelo MS (BRASIL, 2017), o que pode
dialogar com a perspectiva de uma educacdo problematizadora e Freireana
(Freire, 2009,2011) na formacéao para o trabalho de jovens e adultos.

A observacéao do trabalho do ACS tem evidenciado que tanto a Educacao
gue acontece em ambientes formais ou em espacos virtuais de aprendizagem,
quanto a Educacdo permanente no cotidiano do ACS, sdo experiéncias
formativas importantes e desses momentos é preciso que se extraiam beneficios
e intercorréncias benéficas que possam ser geradoras de reflexdo e aprendizado
para esses profissionais (BRASIL, 2017).

O Glossario tematico Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude, ao

cruzar dados que definem conceitos em Educacdo e Saude encontra uma
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intersecdo dialdgica fortalecida entre a Educacdo Permanente em Saude e a
Educacao Popular em Saude (BRASIL, 2013).

Isso reforca pressupostos da Pedagogia Freireana, como a educacao de
jovens e adultos (Freire, 2009) e que estdo fortemente presentes nas
concepcdes de andlise de processos formativos para essa categoria profissional.
Entretanto, para que esses principios norteadores sejam alcancados nha
Educacdo Permanente em Saude no SUS € necessario que as equipes
multidisciplinares sejam incentivadas a observar principios fundamentais da
Educacédo Popular em Saude, como o ouvir os conhecimentos populares, trazer
esses saberes para os debates que acontecem na Educacdo Continuada e
utilizar principios da Educacdo Popular em saide como parte da resolucdo de
problemas do trabalho.

Victor Vincent Valla, (1996), ja nos ultimos anos do século XX, se
preocupava com um fato ainda real em nossos dias qual seja que, ao
procurarmos entender a voz das classes de trabalhadores ou simplesmente
“classes subalternas” (que constituem a maior parte da populacao atendida pelo
SUS), talvez o maior desafio seja de fato compreender como essas pessoas
percebem o mundo e como elas pensam.

Uma formacao para o ACS capaz de proporcionar tamanha percepcéao de
mundo, aliando conceitos e fundamentando praticas de Educacao e Saude de
forma permanente ou continuada e que valorize o saber popular do cotidiano de
trabalho, podera evidenciar uma formacéo eficiente para esse profissional
(VALLA, 1996).

3.2 A formacéao para o trabalho do ACS

Nesta pesquisa, utilizamos o conceito de formacédo para o trabalho
segundo Marise Ramos (2009), em didlogo com o a educacéao politécnica, tendo
o termo “trabalho”, como principio educativo, sempre orientado para uma
profunda e transformadora pratica social que, no caso da formagédo do ACS,
possa tambeém refletir na melhoria dos indices humanos em saude coletiva.

O trabalho do ACS é “suis generis” no Brasil. Outros paises apresentam

uma figura similar do ACS e sua formacao segundo diferentes pesquisadores,
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tém apresentado (e também no Brasil), um retrato preocupante (MOROSINI et
al. 2018).

Morosini et al. (2018), ao se referir a realidade brasileira em comparacéao
a esse quadro no mundo, lembra que reduzir a formacéo profissional do ACS e
exigir ao mesmo tempo efetividade elevada de seu trabalho é uma incoeréncia
de gestdo frequente e recorrente nos sistemas de saude, sendo necessario a
oferta de processos formativos iniciais ou continuados eficientes e permanentes.

No Brasil, pesquisas apontam que o trabalho do ACS se encontrava focado
em seus primérdios no territério geografico e na visita domiciliar com um
protocolo proprio de conduta (observacdo do ambiente, orientacdes educativas
para comportamentos saudaveis, prevencao de doencas e acompanhamentos
diversos). Também de igual importancia encontramos a mobilizacéo social e o
trabalho para a emancipacéo dos cidadaos, evidenciados na transformacao das
condicBes de vida das populacdes (MOROSINI, 2018).

Atualmente, os ACS como integrantes das equipes multidisciplinares da
Atencao Basica apresentam um trabalho reconfigurado a cada nova edi¢do das
politicas que regem suas acgdes, com protocolos de conduta profissional cada
vez mais diferenciados, evidenciando tendéncias burocréticas e distanciamento
do foco original. Eles somam aproximadamente 260.000 profissionais em
atividade em 97% das cidades brasileiras. Os ACS constituem uma forca politica
com representatividade profissional, militancia ativa e mobilizacdo de base, o
gue os torna capazes de engajamento nas disputas por valoriza¢édo da categoria
(MOROSINI et al., 2018).

Sobre a atualidade e a visivel mudanca de perspectiva da atuacdo dos
ACS, Morosini et al. (2018), considera:

Visualiza-se aqui uma transicdo do sentido do trabalho do ACS.
Anteriormente, identificava-se uma finalidade prépria, centrada na
educacdo em salde, e um papel de articulacdo com as aces
desenvolvidos pelos servicos. Hoje, este trabalho caracteriza-se cada
vez mais como uma atividade meio instrumentalizada, desprovida do
compromisso com objetivos mais estruturantes de um novo modelo de
atencdo a saude (MOROSINI, et al., 2018).

O perfil dos ACS revela ao longo do tempo que, em sua grande maioria,
sao mulheres, residem na regiao onde trabalham, com carga horaria de 40 horas

semanais e que se dividem entre o trabalho de visitacdo “casa em casa’ e
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trabalhos burocraticos. Podem possuir vinculo empregaticio em contratos de

trabalho estatutario ou conforme a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),

através de selecdo ou concurso publico (PINTO et al., 2015).

No trabalho do ACS na década de 90, o espaco para mobilizacédo

comunitéria e as visitas domiciliares foram marcadas pela -efetividade

melhorando indices humanos em saude coletiva. Isso progressivamente tem

dado lugar a um método de monitoramento burocratico e alcance de metas de

produtividade.

Morosini et al. (2018), tratando de questdes do trabalho do ACS relata:

Em relagdo ao ingresso numa esfera de formalizagéo, destacam-se as
conquistas no plano legislativo que criam a profissdo de ACS e passam
a regulamentar o seu trabalho (Leis10507/2002 e 11350/2006). Tal
posicdo se confirma pelo estabelecimento de atribuicdes especificas
para esse trabalhador nas Politicas Nacionais de Atengdo Basica
desde 2006. Da-se um processo de deslocamento do ACS de uma
situacdo de informalidade para a integracdo nas relacdes sociais
pertinentes a um trabalhador do SUS. Criam-se as condi¢cbes para a
organizacdo e as lutas coletivas que tém resultado em importantes
avancos como a crescente desprecarizacdo dos vinculos de
contratacdo e a instituicAo de um piso salarial nacional para a
categoria. (MOROSINI, et al., 2018).

O trabalho do ACS tem sido regulamentado por uma série de leis que ao

longo do tempo foram importantes para as conquistas e os avancos das disputas

verificadas na categoria:

a)

b)

d)

Portaria 1886 do Ministério da Saude, publicada em 1997, que aprovou
as normas e diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
e do Programa de Saude da Familia

Decreto 3189 de 1999, que fixa diretrizes para o exercicio da atividade de
Agente Comunitario de Saude (ACS), e da outras providéncias.

Lei 11350 de 2006, que regulamenta o trabalho do Agente Comunitario
de Saude e do Agente Comunitario de Endemias entre outras
providéncias.

VersOes da Politica Nacional da Atengédo Béasica (PNAB) 2006, 2011 e
2017, que tratam da politica voltada para a regulamentacdo e
funcionamento da Atencao basica em saude onde é o local de trabalho do
ACS.
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A formacgé&o para o trabalho, a qualificacao e valorizacao profissional e 0
engajamento nas questdes propedéuticas do SUS sdo pautas permanentes nas
disputas politicas dessa categoria.

Para Samudio et al. (2017), o ACS desenvolve um “saber empirico” em
seu convivio dentro das comunidades. Além disso, eles complementam o saber
cientifico das equipes multidisciplinares, estabelecendo novas maneiras de
atuacdo social com vistas a melhoria da saude nas populacdes assistidas.
Assim, o ACS necessita receber uma formacdo em saude acima de tudo com
principios solidarios e éticos, aliando conhecimentos, mas tendo como principio
basico sua histéria de vida e seu cotidiano.

A observacédo simples do trabalho do Agente Comunitarios tem revelado
dificuldades destes em identificar suas reais atribuicbes dentro da grande
demanda nas Unidades de Saude e no trabalho de campo. Algumas tarefas
como agendamento de consultas, entrega de medicamentos, trabalhos
administrativos ou até mesmo limpeza de instalacdes de saude, fogem de suas
funcdes originais e isso demanda tempo e empenho extras que sobrecarregam
em algumas situagdes o trabalho prioritario do Agente (MOROSINI, FONSECA,
2018).

Torna-se prioritariamente importante que o ACS participe de processos
formativos que contemplem saberes importantes para um trabalho mais eficiente
juntos as comunidades assistidas pelas equipes multidisciplinares onde se
encontram inseridos. O trabalho introdutério de preparo dos ACS para o trabalho
de campo realizado pelo profissional geralmente da enfermagem na Unidade de
Saude néo é suficiente para abranger todas as demandas desses profissionais
em campo (MOROSINI, FONSECA, 2018).

3.3 O Sistema Unico de Satde como espaco de trabalho e formacao profissional
dos ACS.

O Sistema Unico de Satde (SUS) apresenta-se no Brasil como um
gigantesco projeto de saude publica ainda inconsolidado e que busca
estabelecer-se institucionalmente, sobrevivendo em meio as graves crises
politicas e de gestdo (MOROSINI et al. 2017).
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Anteriormente aos anos 80, o direito a uma assisténcia em saude no Brasil
era fragmentado com grande segmentacdo de coberturas que se restringiam a
uma parcela da populacdo que estava vinculada a formalidade do mercado de
trabalho nas cidades.

Pinto (2018) relata que essas pessoas contribuiam proporcionalmente ao
salario que recebiam de maneira compulséria para uma previdéncia social que
Ihes prestavam servicos assistenciais em saude. Os demais, quando nao
possuiam condi¢cBes a uma assisténcia privada eram tratados como indigentes
necessitando recorrer a hospitais filantropos ou a unidades da Fundagédo SESP
(Servico Especial de Saude Publica), a fim de obter algum tipo de atendimento.

Assim, Pinto, (2018), relata que trabalhadores rurais eram cobertos de
forma parcial pelo Funrural (contribui¢@o social rural, que é ainda hoje, destinada
a custear a seguridade no INSS para o homem do campo), por meio de
contratagcdo de assisténcia por terceiros, geralmente nas “Santas Casas”
(filantropia). Havia sem duvida a necessidade de politicas publicas que
evidenciassem uma proposta de modelo mais inclusivo de atencdo em saude.

Algumas experiéncias surgiram a partir dos anos 80, a nivel municipal,
com intuito de universalizar servicos basicos de saude. A Estratégia de Acbes
Integradas de Saude (AlS), foi um exemplo de programa de assisténcia médica
previdencidria que integrava servicos da previdéncia social com servigcos de
salde publica.

Posteriormente, surgiram o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF). Esses programas
aproximaram os governos municipais dos anseios em saude de suas populacdes
(PINTO, 2018).

A constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196 e a Lei n° 8.080/1990,
formalizou em todo o territério nacional, a criacdo de um Sistema em Rede
vinculado ao Ministério da Saude, cuja proposta nasceu do desejo e da
necessidade de legalizacdo de um atendimento igualitario, de um cuidado mais
amplo e de uma promocao de saude que diminuisse as diferencas continentais
na diversidade populacional e regional do Brasil (BRASIL, 1988).

Esse Sistema resultou ainda, da pressao popular de movimentos sociais

que, mergulhados em um modelo iniquo de saude ligado a previdéncia social ou,
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relegado a atos de filantropia, a muito entendiam a saiide como um direito antes
de ser uma necessidade inerentes a todos (PINTO, 2018).

Assim, o Sistema Unico de Saude (SUS) tornou-se em 30 anos, um
aporte singular e exclusivo para cerca de 80% da populagcéo brasileira, que
depende diretamente dos seus servi¢os (EBLE, 2018).

O SUS, é o unico Sistema publico de saude no mundo a atender mais de
190 milhdes de pessoas, deixando de ser os planos de saude (modelo privado),
ou a saude complementar, as Unicas formas de acesso a assisténcia em saude
de qualidade (BRASIL, 2018).

Todo o financiamento do SUS esta claramente determinado pela
Constituicdo Federal: 15% do que os municipios arrecadam séo destinados a
acOes de saude. O governo dos estados destina 12% e o governo Federal tem
uma porcentagem variante de investimento a cada ano. Dessa forma, o SUS
recebe recursos de um financiamento “tripartite”, ou seja, sédo trés diferentes
mantenedores a fim de garantir o seu funcionamento (BRASIL, 2018).

O SUS tornou legalizado em tese um atendimento igualitario para todo
cidaddo, um cuidado generalizado e uma promocao de saude humana, sendo
um dos maiores sistemas de salude publica em voga na atualidade, (BRASIL,
2021).

Entretanto, a atual crise econdmico/institucional, o desgaste politico, as
incertezas do desenvolvimento humano e o desmonte de diversos setores
institucionalizados no governo brasileiro, tem afetado diretamente o SUS que é
um gigantesco projeto social ainda em construcdo, portanto, ainda néo
totalmente solidificado.

As falhas de gestdo e o desvio de recursos publicos sdo alguns dos
inimeros problemas que tem afetado diretamente o funcionamento e a
operacionalidade do Sistema (BRASIL, 2018).

Em 2016, uma proposta de Emenda constitucional conhecida como PEC
241, propunha congelamento do piso para o gasto federal com a saude por 20
anos (BRASIL, 2016).

Essa medida recebeu duras criticas em uma nota técnica emitida pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) que alertava para os perigos

do desgaste a efetivacéo do direito ao acesso publico em saude e 0o desmonte
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institucional consequente da faléncia do Sistema de Saude brasileiro. A
Proposta, segundo o Instituto, idealizada por planos de saude e pelo préprio
governo Federal, poria fim ao funcionamento do SUS, patrocinando com
agilidade o seu desmonte bem como a desarticulacdo de politicas publicas
voltadas para a saude e para a manutencao de direitos sociais (IPEA, 2016).

Em abril de 2018, a FEBRAPLAN, Federacédo Brasileira de Planos de
Saude apresentou em Brasilia, para espanto de diversos setores de militancia
ligados a defesa de uma Saude Publica e com anuéncia de setores do atual
governo, o “1° Forum Brasil — Agenda Saude: a ousadia de propor um Novo
Sistema de Saude”, (FACHIN, 2017).

De fato, a ousadia tornou-se explicita numa proposta que decretava o fim
do SUS, em detrimento ao avanco de setores privados de salde. Esse fato
acelerou discussbes sobre os rumos, as diretrizes, o modelo de gestdo e o
financiamento do SUS, tal qual o conhecemos.

Essa manobra provocou imediatas e sucessivas notas de repudio em
diferentes seguimentos de defesa dos direitos de saude publica igualitaria e de
qualidade, por entender que, atitudes como essa e similares, colaboram para o
desmonte progressivo e aceleracdo do processo de sucateamento do SUS
(FACHIN, 2017).

Essa pesquisa acredita ser importante observar que, nesses 30 anos de
existéncia, a persistente crise no SUS € algo real e grave.

Ela faz parte do momento politico/econdmico/social que o pais atravessa,
com toda a carga de créditos, de responsabilidades e de consequéncias que dele
pode advir.

A pesquisa se posiciona favoravel as observagdes Morosini et al. (2017,)
guando afirmando sobre o sucateamento do SUS, apresenta um quadro de
hospitais lotados, sucateados, com recursos parcos e mal administrados,
politicas publicas orientadas a interesses de pequenos grupos privados que
disputam por fatias do mercado de saude, desordem nos atendimentos
emergenciais e um numero incontavel de outros problemas organizacionais e de

gestao.

Sperling (2017), ao tratar como exemplo, de assuntos referentes a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que vem se organizando desde sua
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implantagdo como uma vitrine bem sucedida de acdes da Atencdo Basica e um
importante elo fortalecedor das praticas do SUS, embora careca de reformulacao

e ajustes de gestéao, afirma:

A Estratégia de Salde da Familia, tornando-se modelo prioritario de
provimento de acesso e cuidado em atencdo primaria a sadde, permitiu
importante questionamento da légica de funcionamento deste nivel de
atencdo e se, de fato, avancou defasadamente na asseguracdo e
consolidacdo dos atributos da atencdo primaria (acesso ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo de cuidado) por todo o
territério nacional, ndo é menos verdade lancou luz sobre a heranca de
precarizacéo que herdara: é necessario mais investimento para cobrir toda a
populagdo, tanto quanto acolher todas as demandas de saulde,
independentemente de sua natureza e, muito menos, de sua classificagéo
arbitraria imposta pelos servigos de salde e rotinas de cuidado, isto €, se de
menor ou maior complexidade, se aguda ou crbnica, se preventiva ou
reabilitativa. (STEPHAN SPERLING. 2017 out-dez.: p.04)

Em meio a tudo isso, seguem as lutas de interesses e os conflitos sociais
pela manutencéo e pelas garantias dos direitos adquiridos desde 1988.

O SUS avanca e seu projeto de construcdo caminha, apesar da
corrupcdo, dos demais dispositivos contrarios e de manobras que tendem a
minar e banir o seu funcionamento. E necessario garantir uma satde publica
com qualidade e a fuga ao sucateamento institucional em Rede (MOROSIN et
al. 2017).

Valorizar a qualificacdo profissional, principalmente das equipes
multiprofissionais da Atencdo Primaria em Saude, melhorando o atendimento
prestado a populacdo, bem como, organizar sua infraestrutura, também séao
objetivos importantes a serem atingidos para reverter o grave quadro
institucional presente no atual modelo SUS (MOROSINI, FONSECA, 2018).

A eliminacao através do ndo voto a politicos e mandatos que defendam
propostas de saude privada, deve adquirir propagacdo em massa e a ideia deve
receber incentivo dos movimentos sociais.

A cidadania e a emancipacdo coletiva de um povo passam pela
sensibilizacao e pela luta para manutencéo de seus direitos (MOROSINI et al.
2018)

A manutencdo de um direito, no entanto € um caminho de pelejas,
também no campo da educacgdo para formacdo de cidaddos emancipados e
conscientes de seu papel na sociedade.

Ao pensarmos a institucionalidade de um SUS fortalecido, buscaremos

também pensar a necessidade da resolucdo de seus impasses historicos e
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ainda, o fortalecimento daquelas ac¢des que tem ao longo do tempo, evidenciado
sucesso social.

Esta pesquisa posiciona-se favoravel aos pressupostos de Morosini et al.
(2018), ao declarar que a instituicdo SUS necessita de defesa organica, ajustes
administrativos e gestéo eficaz.

O acompanhamento dos fatos até aqui evidencia que ndo ha necessidade
de um novo sistema de saude ou mesmo reinventar um novo sistema. Antes
ocorre a necessidade de mudancgas profundas, ajustes e viabilidade na luta pela
sua verdadeira e legitima consolidacao (MOROSINI et al. 2018).

3.4 Estratégia Saude da Familia (ESF) como local de trabalho do ACS

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma politica publica em salde que
tem se firmado como a mais importante conquista social do que é praticado hoje
em Atencado Bésica dentro do Sistema Universal do SUS (PINTO, 2018).

E constituida por uma equipe multidisciplinar com profissionais, entre
eles, os ACS, que prestam atendimento de atencdo primaria a um determinado
grupo populacional em regifes geogréficas das Unidades de Saude previamente
destinadas dos municipios (basicamente médico, enfermeiro, técnicos em
enfermagem e agentes comunitarios). Ela tem se firmado como o primeiro
contato da populacéo com os servicos oferecidos pelo SUS e o eixo norteador
da base de atendimento de todo o Sistema Unico de Satde (PINTO, 2018).

Hoje sdo mais de 5.500 municipios nas 05 regibes brasileiras que
possuem a ESF em Atencdo Primaria a saude, orientadas pelas respectivas
secretarias municipais de saude que formam parceria com as secretarias
estaduais de saude e entre consorcios com outros municipios da mesma regido
para uma atencao hospitalar especializada de maior ambito e alcance (PINTO,
2018).

Isso implica na presenca de aproximadamente 260.000 profissionais em
atividade em 97% das cidades Brasileiras. (MOROSINI et al. 2018)

A insercédo do ACS na ESF nos ajuda a compreender quéo importante € o
trabalho desse profissional como linha dialdégica de enfrentamento entre o fazer

da Atencao Bésica e as necessidades em saude da populacdo. Outras vertentes

36



importantes para a compreensdo do trabalho e dos processos formativos
oferecidos ao ACS séo os conceitos sobre o “ser e o efetuar” do trabalho nas
Unidades de Saude e os conhecimentos sobre politicas publicas voltadas para

0 gerenciamento da Atencao Basica (PINTO, 2018).

3.5 A Educagéo Profissional e Tecnoldgica e a formagéo do ACS

Esta pesquisa dialoga com os preceitos de Gaudéncio Frigotto, (2001), ao
conceber a Educacéo Profissional Tecnoldgica, como uma politecnia omnilateral
(completa, abrangente, num todo), capaz de emancipar trabalhadores, elevando-
0s a um nivel de entendimento historico e social de suas proprias realidades, a
ponto de torna-los protagonistas de mudancas sociais profundas e articuladas
com projetos democraticos, promovendo um desenvolvimento sustentavel para

todos.

A Educacéo Profissional Tecnologica € uma formacédo que abrange um
largo espectro de qualificacBes incluindo os cursos técnicos de nivel médio,
como parte de um itinerario complementar formativo para o trabalho. Cada curso

é organizado respeitando eixos tecnologicos préprios.

O Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT) dividido em eixos
tecnoldgicos, € um documento atualizado periodicamente e produzido pelo MEC
gue se encontra em sua quarta edicdo (BRASIL, 2021), sendo uma referéncia
para o planejamento da educacdo tecnoldgica, especificando normas que
subsidiam essas praticas, em todas as escolas no territorio nacional (BRASIL,
2021).

O MEC preconiza que 0S cursos técnicos apresentem um formato que
atenda a necessidade do publico ao qual se destina e assim possa cumprir um
papel agregador e uma formacgéao direcionada para a realidade dos educandos
(BRASIL, 2014).

Os cursos na educacéo profissional técnica de nivel médio podem ser de

diferentes tipos, modelos e formatos (BRASIL, 2021):
- Habilitag&o profissional técnica de nivel médio.

- Qualificagéo profissional técnica de nivel médio.
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- Especializacao técnica de nivel médio.

A Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO) oficializada pelo
Ministério do Trabalho (Brasil, 2017), registra o profissional Agente Comunitario
de Saude sob o numero 5151-05, juntamente com trabalhadores em servico de
promoc¢cdo e apoio a saude, sendo sub-denominados Agentes de Saude,
Visitador de Saude, Visitador de Saude em domicilio (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2019), continuou a dispor em 2019 de
uma politica voltada para a formacéo do Técnico Agente Comunitario de Saude,
embora o governo do entéo presidente Temer tenha sinalizado fortemente nos
primeiros meses de 2018 para transformacdo do ACS em Técnico de
Enfermagem (BRASIL, 2019).

A habilitacdo profissional técnica de nivel médio tem no Ministério da
Educacdo algumas prerrogativas importantes que a consolidam de forma
substancial (BRASIL, 2018):

- Os cursos habilitam o aluno para o exercicio profissional em funcéo
reconhecida pela classificacédo brasileira de ocupacoes.

- Desenvolvem competéncias profissionais com base em fundamentos
cientificos e tecnoldgicos.

- Desenvolvem e capacitam o aluno no emprego de novas tecnologias no
trabalho.

- Promovem a compreenséo de processos que redundam na melhoria da
oferta de trabalho nos setores produtivos e de servigos.

Sao preconizadas ainda algumas outras caracteristicas (BRASIL, 2018):

- O publico-alvo sédo alunos que concluiram o ensino fundamental, que
estejam cursando o ensino médio ou mesmo que ja o tenham concluido.

- A carga horéria varia de 800 a 1200 horas.

- Os arranjos curriculares sao variados.

- Devem seguir normas estabelecidas para 0s cursos técnicos segundo
0 Catélogo Nacional de Cursos Técnicos do Ministério da Educacéo.

- Podem acontecer concomitantes/integrada com o ensino médio ou ser
subsequente a ele.

Nesta perspectiva, 0s cursos técnicos formam uma categoria de cursos

de nivel médio, abarcados dentro do Ministério da Educacdo que apresentam
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como objetivo maior, segundo Brasil, (2018), a preparacao do aluno com saberes
praticos e tedricos, para exercer o trabalho em diferentes niveis produtivos
dentro da sociedade, com intuito de rapida formacédo e insercdo no mercado
laboral.

Um curso técnico pode ser uma ferramenta Util para construcdo da
cidadania de um educando, quando possibilita também sua inser¢do no mercado
de trabalho ou sua requalificac&o profissional.

Essa utilidade corrobora para entendermos o trabalho como principio
educativo, segundo o que propés Ramos, (2009), onde o aluno se apropria de
conhecimentos para o0 exercicio de uma atividade laboral que serd um
instrumento importante para sua emancipacao social cidada.

Para se obter o certificado de conclus&o de um curso técnico é necessario
que o aluno tenha também concluido o ensino médio ou que essa conclusédo
aconteca de forma concomitante ou integrada a ele (BRASIL, 2018).

Nos estados e municipios brasileiros as Secretarias de Educacao
administram o sistema de ensino com total autonomia para fiscalizacdo e
responsabilidade  administrativa e  didatico-pedagdgica, autorizando,
reconhecendo e regulamentando as instituicbes publicas e privadas de ensino
em todas as modalidades, quer sejam infantil, fundamental, médio, técnico, em
suas propostas distintas (concomitante, subsequente e integrada) e ainda o
ensino a distancia (BRASIL, 2018).

Assim, a autorizacdo e o credenciamento de um curso técnico para
funcionamento em escolas privadas ou publicas acontece mediante o
cumprimento de certas exigéncias documentais e de carater procedimental ou
fisico para essas entidades em 6rgaos estaduais, por requerimento junto aos
conselhos estaduais de Educagao em cada Estado (BRASIL, 2018).

Em 2021, foram reformuladas pelo Ministério da Educacao, as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a educacéao profissional e tecnolégica, documento
que orienta escolas publicas e privadas no oferecimento desses cursos em
diferentes niveis (DOU, 2021).

Cabe ao Conselho Nacional da Educacédo, definir os cursos técnicos,

regulamentar a carga horéaria deles, bem como atribuir os conhecimentos, os
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saberes e as competéncias profissionais necessarias ao exercicio do trabalho e
para o alcance da cidadania, tendo por base uma fundamentacéo tecnolégico-

cientifica, cultural e sdcio-histérica (DOU, 2021).

O Ministério da Educacao estabeleceu a partir de 2009, um site com a
relacdo de escolas autorizadas pelos 6rgdos estaduais e a oferta de seus cursos
técnicos respectivos. O mapa nacional faz parte do SISTEC, Sistema Nacional
de Informacdes da Educacdo Profissional e Tecnolégica que € um fator de
inovacdo tecnoldgica enquanto pioneiro na disponibilizacdo mensal de
informacdes referentes a formacao técnica de nivel médio no Brasil, podendo ser
facilmente consultado na pagina eletrbnica:

http://sistec.mec.gov.br/consultapublicaunidadeensino (BRASIL, 2021).

Dados variados sobre os cursos técnicos podem ser conhecidos de forma
democratica e rapida em todas as modalidades disponiveis (concomitante,
subsequente e integrada), quer sejam cursos presenciais ou a distancia além de
outras informacgBes importantes como o nimero de vagas, as tendéncias de
oferta no mercado de trabalho e outros demais indicadores sobre cada curso
(BRASIL, 2021).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacéo Profissional
Técnica de Nivel Médio é um documento que norteia as praticas referentes a
formacdo técnica de nivel médio em relacdo a sua organizacéao,
desenvolvimento, planejamento de acdes e avaliacdo da estrutura educacional
como um todo em diferentes niveis nos sistemas de ensino publicos ou privados
em todo o territério nacional (BRASIL, 2012).

Essas diretrizes explicitam os principios norteadores da educacao
Profissional técnica de nivel médio, suas formas de oferta, a organizagao
curricular, a duracédo, a formacgéo dos professores, a avaliacdo, o aproveitamento

e a certificacdo ao final de cada curso (BRASIL, 2012).

Existe uma recomendacéo para que se proceda a avaliacdo em diferentes
escalas e &mbitos da Educacéo Profissional disponibilizada pelas instituicées a
fim de que sejam formuladas e desenvolvidas politicas publicas que aprimorem

essa modalidade de ensino oferecida no pais tendo em vista a colaboracéo direta
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entre os Conselhos Nacional e Estaduais de educacgéo e os demais 6rgéos dos

respectivos sistemas de ensino (BRASIL, 2012).

3.6 A importancia da diversificacdo metodoldgica e o potencial do uso das
Tecnologia de Informagcdo e Comunicacdo nos processos formativos de
ACS

A ideia do Ensino em Rede é uma proposta metodolédgica que busca fugir
do método Cartesiano de ensino, compartimentalizado e tradicional (LABURU,
2003). Também € uma proposicdo dialogica entre linhas de pensamento
convergentes no ensino e na aprendizagem para jovens e adultos, a exemplo do
discurso de Freire (2009, 2011) e Valla (1996), anteriormente descritos.

Laburd (2003), apresenta o ensino em Rede como o trabalho de aliar
multimodos e mudltiplas representacbes que proporcionem aprendizagens
motivadoras. Para ele, o emprego de um pluralismo metodoldgico eficaz seja
eficiente para estabelecer motivacdo necesséria para aprendizagem de novos
saberes. O ensino em Rede €, portanto, a busca por se estabelecer um equilibrio
entre o discurso cientifico e diferentes modos de representacdo dos raciocinios
para uma aprendizagem que realmente faga sentido para o aprendiz. O emprego
de metodologias alternativas séo, portanto, incentivadas com o propdésito de
representar um mesmo tema cientifico a ser mediado em diferentes formas
praticas que facilitem a compreensdo e a assimilacdo sem necessidade de
IMpOosSiCA0 ou memorizagao mecanica.

Um exemplo prético é a utilizagdo em Rede de multimodos e multirecursos
para formacédo em servico ou educacao continuada dos ACS. A utilizacdo de um
anico modelo padréo formativo pode evidenciar-se contraproducente diante das
diversidades culturais, regionalidades, localiza¢cdes geograficas distintas entre
outras particularidades do universo de trabalho e de vida do ACS (LABURU,
2003).

Para que uma educacgédo baseada na diversidade de recursos e modos
possa de fato se efetivar, os tedricos do ensino em Rede propde o emprego de
ferramentas variadas na apresentagao dos temas, introdutérios ou principal para
debate e mediacdo: representacdo verbal expositiva, figuras, diagramas,

recursos analdgicos e digitais, metaforas, maquetes 3D, filmes, videos,
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ambientes virtuais de ensino e aprendizagem, trabalhos em grupo, producdes
textuais, depoimentos, estudos de caso e toda uma gama de outros recursos
(LABURU, 2003).

Souza et al. (2017) ao tratar a metodologia do ensino em Rede afirma que
nesse modelo a aprendizagem deve sempre estar precedida de uma analise
comparativa dos fatos, a associacdo com conhecimentos prévios (que a
aprendizagem significativa trata como “subsungores”) e uma negociagao
interativa com o novo. Isso reduz o que o autor chama de “operativismo
mecanico” do reducionismo ideolbgico e segmentativo do conhecimento.

A metodologia entdo € um contraponto a linearidade hierarquizada,
hegemobnica e memorativa do pensamento cartesiano, na intencionalidade de
desenvolver maneiras mais eficazes de reflexdo e apropriacdo de novos
conhecimentos facilitando processos formativos multiplos (SOUZA, ,2017)

Por outro lado, a realidade da era digital trouxe consigo a necessidade de
uma reformulacao e resignificado para as tradicionais teorias da aprendizagem
a fim de que possibilitem o suporte apropriado ao dialogo com as novas praticas
virtuais online de educacao (plataformas da web 2.0, dispositivos moveis e redes
sociais). A velocidade da informacéo, a facilidade e o alcance multidirecionado
dos fatos na vida dos seres humanos tém agregado novas maneiras de pensar
e incorporar dessas tecnologias inclusive para a formacdao inicial ou educacéo
continuada em servigco (SOUZA, 2017).

Entretanto, longe de lancar por terra as teorias antigas ou mesmo reduzi-
las ao ostracismo substitutivo baseado na dindmica social de um mundo
globalizado ocorre uma tendéncia critica ao fato de que realidades como
encontradas no Behaviorismo cognitivo e no Construtivismo ndo dariam conta
apenas por si do ensino e aprendizagem fruto do avanco tecnoldgico por
desconsiderar a aprendizagem que ocorre fora das pessoas, ou seja, aquela que
€ manipulada tecnologicamente ou mesmo a que ocorre nas organizacoes e
arranjos colaborativos (DOWNES,2011).

Mattar (2013) descreve entdo o “pensamento Conectivista” como uma
alternativa de dialogo entre teorias de ensino/aprendizagem e pressupostos em

um mundo tecnoldgico digital. As Tecnologias da Informacgéo e da Comunicacéo
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abrem um leque de possibilidades que podem ser dimensionadas para a
mediacao de saberes para diversos processos formativos.

A internet como ferramenta tecnoldgica para o ensino/aprendizagem
proporciona a ampliagdo do modelo Conectivista para um leque de
possibilidades reais de formagédo (inicial, continuada, a distancia, em servico,
permanente), ou mesmo se aliada ao ensino formal, como metodologia
alternativa de conjugacdo de multimodos do pluralismo metodolégico
anteriormente descrito. Pode ser também importante para a mediacdo de
conhecimentos novos para o ACS que, como outros profissionais em diferentes
realidades, carecem de formacao de qualidade e acessivel a todos (MATTAR,
2013).

Essa conectividade fomenta iniciativas digitais importantes de oferta de
cursos online oferecidos de forma aberta e massiva denominados em inglés
“‘Massive Open Online Courses” ou simplesmente MOOCs. Sao cursos
oferecidos geralmente sem 6nus, sem pré-requisitos para participagcdo e com
recursos metodoldgicos praticos e objetivos. Existe uma grande variedade de
plataformas que podem ser utilizadas para finalidade das MOOCs assim como
sdo empregados diferentes métodos pedagogicos em diferentes instituices ou
em modelos privados de ensino. A oferta € a um numero elevado de alunos
simultaneamente (MATTAR, 2013).

Em outra vertente desse Conectivismo social globalizado estéo as redes
sociais (Facebook, MySpace, Orkut, Twiter, Linkin, Ebah, Google+). As redes
sociais dentro do Conectivismo, configuram ainda uma ferramenta explorada em
suas potencialidades, destinada ao ensino/aprendizagem para grandes grupos
ou mesmo, na formagéo permanente, utilizada, descrita e avaliada pelo alcance
agigantado de suas dimensdes (LOPES, 2017).

O Facebook (2019) € uma rede social de acesso livre que, segundo a
propria empresa atingiu em julho de 2018 a marca de 1,47 bilhdes de usuarios
ativos diariamente e cerca de 2,23 bilhdes mensalmente. E uma diversio para
milhdes de brasileiros tendo caido no gosto popular. Esse veiculo de
comunicacao e inter-relacionamento em massa tem sido objeto de observacéo

e consideracdo de pesquisadores em Educacdo por suas potencialidades em
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contribuir como ferramenta de aprendizagem colaborativa para diferentes
processos formativos.

Chugh (2018), em pesquisas a cerca da utilizacdo do Facebook no ensino,
atribui & grande facilidade de navegacéo e intercomunicacao proporcionadas por
essa ferramenta a enorme motivacao e agregacao de valor aos estudantes que
também a utilizam para aprendizagem.

Fernandes (2011) e Zancanaro (2012), ja possuiam essa Visdo ao
afirmarem ser o Facebook uma ferramenta pedagdgica de enorme potencial para
promocao da aprendizagem colaborativa, permitindo uma construgao reflexiva e

critica de conhecimentos e informacoes.

3.7 Os ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) e a formacdo do ACS

O ensino a distancia ndo € algo recente. O advento da internet e a
popularizacédo de seus recursos tornou possivel também para o ensino expandir
0 seu leque de possibilidades e o alcance para difusdo de conhecimentos.
Programas de gestdao que simulam ambientes de uma sala de aula foram
desenvolvidos especialmente para aplicabilidade na educacdo originando
espacos de interacdo denominados Ambientes Virtuais de Aprendizagem ou
simplesmente, AVA (MATTAR, 2013).

O Ministério da Saude oferece cursos destinados a atualizagéo,
qualificagdo, cursos técnicos ou mesmo formacéo inicial de ACS em diferentes
modalidades (semipresenciais ou totalmente a distancia) através da plataforma
conhecida como AVA/SUS. Sdo em linhas gerais cursos gratuitos que podem
ser destinados a profissionais, estudantes, técnicos, gestores em salde ou
mesmo pelo grande publico.

A oferta em médulos facilita a dindmica dos cursos que utilizam recursos
diferenciados de metodologia alternativa de ensino. Cursos voltados para a
formacédo do ACS séo, pela estatistica do proprio Ministério da Saude, os mais
acessados atualmente (O trabalho dos ACS nas equipes de Atencéo Basica do
SUS e o Curso introdutério para ACS) (BRASIL, 2021).
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4 METODOLOGIA

Quanto a abordagem, esta é uma pesquisa qualitativa, e quanto aos
objetivos, exploratdria. Quanto aos procedimentos técnicos e as fontes dos
dados, possui etapas de carater bibliografico e de pesquisa de campo.

Este estudo integra um projeto aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa da Fundagédo Oswaldo Cruz conforme disposto na Plataforma Brasil
com o titulo de: “A utilizagdo das redes sociais para a formagdo continuada dos
agentes comunitarios de saude” (CAAE: 44580615.5.0000.5248). Os sujeitos
participaram de forma voluntaria e foram informados dos procedimentos,
objetivos e anonimato por meio de leitura e assinatura do Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os procedimentos metodoldgicos gerais propostos para essa pesquisa se

encontram descritos no quadro 06:

Quadro 06: Procedimentos metodoldgicos gerais

PROCEDIMENTOS ACOES FONTES PRODUTOS
TECNICOS
1) Estudo da Websites 1) Banco de dados sobre
Base legal para governo 0s aspectos/Requisitos
formacado do ACS | Federal (M. legais para a formacao do
Educacao e ACS

Saude), artigos
que discutem a | 2) Andlises do banco de

formacéo do dados descrito
ACS.
1) Banco de dados para
2) Pesquisa ativa | Websites de formulacéo dos
(geral) de livre livre oferta de Indicadores de cursos de
oferta de cursos cursos livre oferta para ACS
formativos para formativos para | (Web)
1) Levantamento ACS ACS
Bibliogréfico 2) Instrumento particular

para categorizacdo dos
dados para cursos de
livre oferta para ACS
(web)

3) Condensado de dados
sobre os cursos de livre
oferta (web)

1) Banco de dados para

3) Pesquisa ativa | Cadastro estabelecer Indicadores
(especifica) de SISTEC dos cursos (SISTEC)
cursos de
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II) Pesquisa de campo

formacéo técnica | (Governo 2) Instrumento de
para ACS Federal) categorizacdo dos dados
(SISTEC)
3) Condensado dos
dados (SISTEC)
1) Questionario
1) Criacéo de 1) Diario de investigativo particular
guestionario bordo e sobre formacdo e praticas
especifico para registros do ACS
0s ACS digitais das
rodas de 2) Banco de dados

2) Visita a ACS
em Unidades
Basicas de
Saude (US)

3) Rodas de
conversa com
ACS

4) Resposta ao
questionario
investigativo

conversa e de
outros detalhes
das visitas as
us

2)
Questionarios
investigativos
respondidos

especifico sobre
formacdao e praticas do
ACS

3) Condensado desse
banco de dados

4.1 Descricao intrinseca das etapas metodoldgicas do estudo

Os quadros 07 e 08 trazem informacg@es especificas sobre a metodologia

do levantamento bibliografico e da pesquisa de campo respectivamente:
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Quadro 07: Procedimentos metodoldgicos intrinsecos do Levantamento

Bibliografico.

LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO:
ESTUDO DA BASE LEGAL E DA OFERTA DE CURSOS FORMATIVOS PARA ACS

DATA DO
LEVANTAMENTO ACOES DESENVOLVIDAS NO PERIODO DO LEVANTAMENTO
BIBLIOGRAFICO BIBLIOGRAFICO

Julho 2017 a 1) Levantamento e analise de dados sobre a base legal dos cursos para
dezembro 2018 | ACS: aspectos e requisitos para formacédo e o trabalho do ACS em site
previamente selecionados na Web

1) Pesquisa ativa (geral) sobre livre oferta de cursos formativos para ACS
em sites aleatérios na web
2) Construcdo de ferramenta para coleta de dados com indicadores
Janeiro 2018 a | desenvolvidos a partir da observacdo do levantamento dos cursos

maio 2019 3) Aplicacdo da ferramenta de coleta sobre os dados obtidos em cada
curso (categorizacao e selecdo dos dados)
4) Construcdo dos condensados dos dados obtidos para analise
(resumos de resultados da aplicacéo da ferramenta de coleta de dados)
1) Pesquisa ativa (especifica) de cursos de formacao técnica para ACS

(SISTEC)
Fevereiro ajulho | 2) Construgdo de ferramenta coleta de dados com indicadores
de 2020 desenvolvidos a partir da observagéo do levantamento no SISTEC

3) Aplicacdo da ferramenta de coleta sobre os dados obtidos em cada
curso (categorizacdo e sele¢céo dos dados)
4) Formacéao dos condensados para analise

Junho 2017 a 1) Analise do levantamento de dados sobre a base legal dos cursos, sua
setembro de 2020 | aplicabilidade e analise dos dados condensados sobre os cursos na web.

Quadro 08: Procedimentos metodoldgicos intrinsecos da Pesquisa de campo:

LOCAL: UNIDADES DATA NUMERO DE ACOES
BASICAS DE SAUDE ACS
URBANAS — PARTICIPANTES
AIMORES/MG
1) ESF José Alves
Paixao (Bairro Rua 09/07/2020 07
Nova)
2) ESF Dr. Anselmo
Ferraz (Bairro Parque 09/07/2020 07
dos Eucaliptos)
3) ESF Santo Antdnio 1) Rodas de conversa*
do Rio Doce (Bairro 21/07/2020 03
Maud) 2) Resposta ao questionario
4) ESF Dr. Wilson investigativo
Veiga Garzon (Bairro 20/07/2020 06
Igrejinha)
5) ESF Dr. Lauro
Soutilha (Bairro Barra 20/07/2020 05
do Manhuacu)
6) ESF Betel (Bairro
Betel) 21/07/2020 03
7) ESF Centro (Centro) | 22/07/2020 07
Total 38

47



* As rodas de conversa aconteceram em julho de 2020. Neste tempo o Brasil atravessava um

periodo critico da pandemia do Covid19 (SARS-CoV-2). As rodas de conversa s6 foram possiveis
porque os ACS estavam nas US em trabalhos internos. Todos os cuidados protetivos mutuos de
distanciamento interpessoal e higienizacdo foram tomados para garantir a saude dos

participantes e do pesquisador.

4.2 Descrigdo pormenorizada do levantamento bibliografico

Para a etapa do Estudo da Base legal para a formacédo dos ACS foram
consideradas fontes do levantamento bibliografico: websites cientificos
correlacionados e sites oficiais como os do Ministério da Saude e Ministério da
Educacdo além de sites com informacdes publicas sobre cursos formativos
destinados a ACS. O Estudo da Base legal para a formacao de ACS caracterizou
o profissional ACS e aspectos e requisitos legais para o trabalho nas equipes
multidisciplinares do SUS.

Na etapa que se refere a pesquisa ativa (geral) de livre oferta de cursos
formativos para ACS foi feita busca por cursos formativos para ACS
disponibilizados em sites de dominio publico investigando cursos de formacéo
de ACS em vigéncia entre 2017 e 2019 no Brasil. A escolha desse periodo
temporal ocorreu para que a pesquisa ativa buscasse de maneira sincrona com
o desenvolvimento da pesquisa, 0s cursos oferecidos para formacdo de ACS.
As palavras chaves para pesquisa bibliografica na internet foram: cursos,
formacao, agentes comunitarios de saude.

Ja para a etapa da pesquisa ativa (especifica) de cursos de formacédo
técnica para ACS, foi realizada uma busca no Sistema Nacional de Informacdes
da Educacao Profissional e Tecnolégica (SISTEC), 6rgéo vinculado ao Ministério
da Educacdo com objetivo de conhecer dados sobre cursos de formacgéao técnica
oferecidos em todo o Brasil por instituicbes publicas ou privadas voltados para
os ACS.

Uma vez encontrado um conjunto de cursos, este se configurou

como corpus de investigacao.
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Para a coleta de dados nos sites dos cursos que fazem parte do corpus
dessa pesquisa, houve a necessidade de se estabelecer quais seriam 0s
parametros de investigacao, ou seja, quais as caracteristicas que buscariamos
nesses cursos. Para tal, foram construidas ferramentas proprias de coleta de
dados especificas aqui chamadas de “Roteiros apreciativos de cursos de
formacdo profissional para agentes comunitarios de saude 01 e 02”, apresentado

nos quadros 09 e 10:
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Quadro 09: roteiro apreciativo 01: cursos de formacéo profissional para Agentes
Comunitarios de Saude - coleta de dados gerais em Websites de cursos

formativos de livre oferta para ACS

ROTEIRO APRECIATIVO DE CURSOS DE LIVRE OFERTA EM WEBSITES PARA
FORMACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
Nivel Técnico (1200 h)
Qualificacao profissional (400 h)
Capacitacédo para o trabalho (40h)
Cursos Livres
Nome da escola:
Endereco:
Natureza do curso:
Instituicé@o veiculada:
Apreciado em:
| — ARRANJO DIDATICO-PEDAGOGICO

INDICADORES APRECIACAO/DEVOLUTIVA

1) Modalidade

2) Base legal para o funcionamento do curso

3) Objetivos

4) Proposta Politico/pedagégica

5) Proposta Curricular

6) Coeréncia real do curriculo com os objetivos do
curso

7) Plano de Curso

8) Diretrizes curriculares utilizadas para construcao
do curso

9) Publico-alvo

10) Cumpre/possui um Regimento Interno

11) Carga horaria tedrica.

12) Carga horéria pratica/estagio.

13) Utilizacdo de laboratérios.

14) Metodologias tradicionais e alternativas

15) Utilizacdo de recursos de TIC

16) Outros recursos educacionais utilizados

17) Outras observagdes importantes.

Para criagdo dessa ferramenta de coleta de dados foram utilizados os

conhecimentos advindos do estudo da base legal pertinente a regulamentacéo
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da profissdo de ACS (carga horaria, ambiente de trabalho, requisitos para
investidura no cargo, formacao exigida, vinculos, estabilidade, remuneracao,
plano de carreira, organizacdo, representacdo de classe e outros dispositivos
legais). Deste estudo foram selecionados 17 aspectos registrados sob a forma
de Indicadores que foram Uteis na categoriza¢do que orientou a coleta geral dos
dados em sites de dominio publico com oferta livre de cursos para ACS (o
formato, a carga horaria, modalidades, condi¢cbes para funcionamento dos
cursos, etc.).

Apds o estudo e registro dos resultados por categorias, os cursos foram
separados em grupos por afinidade/semelhanca e entdo se procedeu a
construcdo de condensados sobre os resultados obtidos nos diferentes grupos
de cursos estudados utilizando as mesmas categorias do roteiro apreciativo
original adaptado para o formato de condensado. Estes condensados foram
utilizados como material comparativo para a analise e discussdo dos resultados
(quadro 10):

Quadro 10: Roteiro apreciativo 02: cursos de formacdo profissional para
Agentes Comunitarios de Saude - coleta de dados especificos de cursos técnicos
para Agentes Comunitarios de Saude por estados no Brasil tendo por base o
SISTEC.

ROTEIRO APRECIATIVO DE CURSOS TECNICOS PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE POR ESTADOS
NO BRASIL
(SISTEC)
Nivel Técnico (1200 h)

Orgéo Pesquisado: Sistema Nacional de Informacdes da Educacéo Profissional e Tecnolégica (SISTEC)
Endereco eletrénico: http://sistec.mec.gov.br/consultapublicaunidadeensino.
Apreciado em: Fevereiro a julho de 2020

| — ARRANJO DIDATICO-PEDAGOGICO

ESTADO NUMERO TOTAL MODALIDADES
DO BRASIL DE CURSOS
MODALIDALIDADE TECNICOS ACS PRESENCIAL PROEJA EAD
(Integrado, (Presencial, (Subsequente,
OFERECIDOS Subsequente, Integrado, Concomitante)
Concomitante) Subsequente)

O Sistema Nacional de Informagbes da Educacdo Profissional e

Tecnologica € um 6rgdo do Ministério da Educacéo responsavel por listar
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informacdes de cursos técnicos e cursos de qualificagéo profissional tecnoldgica
em nivel médio importantes para a compreenséo da formacgéo do ACS no Brasil.

Para que um curso seja incorporado ao SISTEC, incluindo cursos técnicos
de ACS € necessario que cumpra requisitos exigidos pelo Ministério da
Educacéo e apresente toda a documentacado dentro dos padrfes aceitaveis por
aguele 6rgdo. Apds a andlise desses e, caso seja constatado a adequacdo do
curso aos moldes exigidos pelo Ministério, o curso € liberado para
funcionamento, seja em instituicdo publica ou privada.

Partindo dessa prerrogativa, entendemos que todos 0s cursos técnicos
para serem ofertados, necessitam estar em conformidade de requisitos como o
gue exige o Ministério da Educacéo e, no caso do técnico em ACS, dentro dos
ditames didaticos, pedagogicos e curriculares descritos pelo ministério da saude.
Por esse motivo, a pesquisa ndo categorizou dados pedagdgicos, didaticos ou
curriculares como o realizado para os cursos livres por entender que esses
Cursos ja seguem o0s preceitos sistematizados pelo MEC. Buscamos entao,
outros dados disponiveis no SISTEC que consideramos importantes para a
compreensao da formacao do ACS que foram posteriormente comparados com
o levantamento bibliografico e com dados da pesquisa de campo para analise de
resultados.

Essas modalidades e suas diferentes articulagcbes foram sequenciadas
tendo em vista a regulamentacédo do Ministério da Educacao (BRASIL, 2007) que
considera os possiveis arranjos da Educacédo Profissional de nivel Médio:

1) Integrada ao Ensino Médio: Oferecida a alunos que tenham terminado

o Ensino Fundamental. Este tera sua habilitacdo profissional técnica
de nivel médio na mesma escola com certificacdo condicionada a
conclusao total do Ensino Médio.

2) Concomitante: Pode ser ministrado em diferentes instituicbes de

ensino, mas com o conteudo integrado por convénio ou acordado em
complementaridade com a execucéo de um projeto pedagdgico unico.
3) Subsequente: S&o os cursos de formacéo técnica oferecidos a alunos

gue ja concluiram o Ensino Médio em qualquer modalidade.
O PROEJA é o Programa Nacional de Integragcdo da Educacédo

Profissional com a Educacéao Basica na Modalidade de Educacéao de Jovens e
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Adultos que foi instituido originalmente pelo Decreto n°. 5.478, de 24/06/2005
gue atende a procura de jovens e adultos por educacao profissional técnica de
nivel médio da qual foram excluidos (BRASIL, 2007).

As modalidades técnicas e de qualificacdo profissional para o ensino
médio ligadas ao PROEJA sao, segundo Brasil (2007):

1- Educacao profissional técnica integrada ao ensino médio;

2- Educacéao profissional técnica concomitante ao ensino médio;

3- Qualificagéo profissional, incluindo a formacéo inicial e continuada

integrada ao ensino médio;

4- Qualificacéo profissional, incluindo a formacéao inicial e continuada

concomitante ao ensino medio.

A construcéao do roteiro apreciativo 02 possibilitou a coleta dos dados para
posterior analise dos resultados.

4.3 Descricado pormenorizada da Pesquisa de campo

Foram realizadas como parte do percurso metodolégico rodas de
conversa com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em julho de 2020 e os
resultados foram registrados em arquivos digitais de audio e diario de bordo. O
estudo de referenciais metodoldgicos especificos (BARDIN, 2011; GIL, 2008)
permitiu a construcdo do questionario investigativo utilizado nas rodas de
conversa com 0os ACS que também seguiram um roteiro geral previamente
elaborado com perguntas objetivas (QUADRO 11) pertinentes ao levantamento
de dados sobre a formacédo desses ACS. A andlise das respostas seguiu 0s
pressupostos da andlise de conteudo (BARDIN, 2011).

Foram selecionadas as 07 Unidades de Saude (US) da zona urbana da
Cidade de Aimorés (MG) subordinadas a Secretaria Municipal de Saude. O
municipio possui cerca de 19 mil habitantes, situando-se no Leste de Minas
Gerais, distante dos grandes centros urbanos o que caracteriza um fator
importante para a pesquisa (o registro do olhar do ACS residente em cidade de
pequeno porte no interior do Brasil sobre a formacéo e o trabalho nas US e como

acontece para eles o preparo para o trabalho (inicial ou em servigo). Observa-se

53


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/decreto/d5478.htm

gue o pesquisador reside naquela cidade e faz parte do quadro de funcionarios
(Cirurgido Dentista) efetivos da US “José Alves Paixao” (bairro Rua Nova) e que
apos contato inicial com a chefia imediata (Secretario de Saude e a chefe das
US) obteve autorizacao para uma roda de conversa com os ACS. A investigacao
in loco teve aqui, de forma bem caracterizada e delimitada, a descrigéo de seus
objetivos e finalidades. As visitas as US seguiram um roteiro semiestruturado no
qual, caracteristicas deste trabalho cientifico foram apresentadas aos ACS, em
seguida, foram assinados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLESs), depois estabelecidas rodas de conversa e posterior resposta ao
questionario sobre os temas voltados para a formacdo do ACS no Brasil. A
analise das respostas registradas por escrito dos questionarios foi construida

com base nos pressupostos da analise de conteido (BARDIN, 2011).

4.1.1.1 Formulagdo do questionario investigativo

A formulacdo do questionario investigativo caracterizou importante
procedimento para coleta de dados especificos junto aos ACS. Observar um
recorte populacional do ACS em seu campo de trabalho prético firmou-se como
um contraponto, ou seja, um outro olhar sobre os processos formativos nas
diferentes modalidades investigadas. Pesquisar determinadas caracteristicas
desses cursos formativos a partir da vivéncia pratica do publico-alvo ajudou a
caracterizar de maneira perspectiva aspectos a serem contemplados na
formacdo de ACS que atendam suas demandas de trabalho e regionalizacéao,
satisfazendo assim ao terceiro objetivo especifico desta pesquisa.

A definicdo de questionario seguiu o preconizado por Gil (2008), que o
situa como técnica investigativa que apresenta questdes conjuntas a serem
submetidas a pessoas tendo em vista a obtencéo de informacdes diversificadas.

Suas palavras salientam que:
“Construir um questionario consiste basicamente em traduzir objetivos da
pesquisa em questfes especificas. As respostas a essas questdes € que irdo
proporcionar os dados requeridos para descrever as caracteristicas da
populacdo pesquisada ou testar as hipdteses que foram construidas durante
o planejamento da pesquisa. Assim, a constru¢do de um questionario precisa
ser reconhecida como um procedimento técnico cuja elaboracéo requer uma
série de cuidados, tais como: constatacdo de sua eficacia para verificacao

dos objetivos; determinacdo da forma e do conteddo das questbes;
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guantidade e ordenacdo das questdes; construcdo das alternativas;

apresentagdo do questionario e pré-teste do questionario”. (GIL 2008. p.121).

Melo, (2015) recomenda a construgcdo de um bom questionario de

pesquisa cientifica estruturado em quatro etapas:

a) Montagem de um roteiro de questionario (protocolo em rascunho)
onde as perguntas serdo trabalhadas, discutidas, realinhadas ou até
mesmo excluidas.

b) Confeccdo do questionario definitivo

c) Validacdo do questionario pelos pares pertencentes a pesquisa.

d) Pré-teste do questionario em uma amostra populacional do publico-
alvo antes da aplicacdo no todo amostral para analise de possiveis

erros.

Partindo deste principio, adaptamos o preconizado por Melo (2015) e
estabelecemos uma primeira parte do Roteiro de Questionario contendo
guestdes relevantes (0 objetivo do questionario; o que se quer saber com ele; a
pergunta problema e a hipotese que responda suas indagacdes) que serviram
de norte para a constru¢do do questionario definitivo como descritos a seguir no
quadro 11, segundo a proposta Melo, (2015):
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Quadro 11: Primeira parte do Roteiro de Questionario voltado aos ACS.

Instituicdo: Fundacéo Oswaldo Cruz/ 10C

Nome: Celcino Neves Moura — Doutorado em Ensino em Biociéncias e Saude.

Publico alvo: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Objetivo do questionario:

- Conhecer sob a 6tica do ACS os aspectos a serem contemplados numa formacao
a eles destinada que atenderiam suas demandas de trabalho e regionalizacao tornando-as

mais viaveis e atraentes para participacao.

O que quero saber:

- Sob o olhar dos ACS, as propostas formativas a eles disponibilizadas apresentam
caracteristicas comprometidas com suas reais necessidades de trabalho?

Pergunta problema:

- Que caracteristicas deveriam ter uma proposta formativa comprometida com as
reais necessidades de trabalho dos ACS?

Hipotese:

- Os ACS buscam por propostas de formacao profissional que atendam suas reais

demandas de trabalho.

Fonte: Autor, baseado em Melo, (2015).

O levantamento bibliografico inicial realizado nesta pesquisa apontou
como um dos resultados do estudo da base legal para formacao técnica do ACS
0 “Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude” (BRASIL, 2009) e as “Diretrizes
para Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude em Linhas de Cuidado”
(BRASIL, 2016). Esses documentos sdo norteadores para a elaboracdo do
curriculo dos cursos introdutérios e para as escolas técnicas do SUS (ETSUS).
De posse dessa informacao prévia, optamos por incorporar informacdes desses
documentos na formulacéo de questdes referentes ao questionario investigativo
tais como:

1) Conhecimentos gerais sobre o trabalho do ACS e a estrutura do SUS.

2) Saude da crianga, do adolescente, do adulto.

3) Outros cuidados coletivos de saude.

Buscamos assim investigar se o curriculo proposto pelo Ministério da
Saude para a formacédo do ACS estava em acordo com as demandas do trabalho

de campo desses profissionais.
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Buscamos ainda incorporar outras questdes investigativas relacionadas
ao conhecimento sobre a formacéao dos ACS tais como:
1) A preparacéao prévia do ACS para o trabalho nas US.
2) A formacdo em servico
3) As perspectivas do ACS quanto a formacéo para o trabalho que melhor
se adequem as suas necessidades e ao seu estilo de vida.

O resultado segue o disposto no quadro 12:

Quadro 12: Questionério investigativo de préticas e perspectivas sobre cursos

de formacéo voltados para ACS.

Fundac&o Oswaldo Cruz/ IOC
Doutorado em Ensino em Biociéncias e Saude.
Doutorando: Celcino Neves Moura
Titulo do projeto: A formacgéo do agente comunitario de salde para o trabalho no sistema Gnico
de saude do Brasil: andlise, perspectivas e propostas.
Unidade de

Puablico alvo: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Objetivo do questionario:

- Conhecer sob o olhar do ACS os aspectos a serem contemplados numa formacgdo que
atenderiam suas reais necessidades de trabalho e regionalizagdo tornando-as mais viaveis e

atraentes para sua participacao.

I) Responda “SIM” ou “NAO” as questdes abaixo:

a) ( )SIM ( )NAO : Fiz curso(os) sobre o trabalho do ACS antes de me tornar um ACS.

b) ( )SIM ( )NAO : Participei de curso formativo/treinamento quando me tornei ACS na U.de
saude.

c) ( )SIM ( )NAO : Ja participei de cursos de formag&o em servico sobre meu trabalho de ACS.
d) ( )SIM ( )NAO : Faco atualmente curso de formacdo em ACS.

e) ( )SIM ( )NAO : Eu gostaria de fazer o curso Técnico de ACS.

II) Observe os itens descritos abaixo. Marque os nimeros 3, 5 ou 7 conforme os conhecimentos
sobre esses itens sejam, na sua opinido, pouco relevantes (3), de relevancia média (5), ou muito
relevantes (7), em relagdo ao o seu dia a dia de trabalho como ACS.

Conhecimentos gerais sobre

a) 3 5 7:Asatribuicbes do ACS e o seu trabalho em equipe dentro e fora da Unidade de
Saude (US).

b) 3 5 7:0 planejamento das a¢fes e as ferramentas de trabalho de campo e na US.
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c) 3 5 7:Principios e diretrizes de funcionamento do Sistema Unico de Salde.

Conhecimentos sobre a sadde da crianga:
a) 3 5 7: Acrianca no primeiro més de vida.

b) 3 5 7: Triagem neonatal.

c) 3 5 7: Saude bucal na crianca.

d) 3 5 7: Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca.

e) 3 5 7: Caderneta de Saude da Crianca.

f) 3 5 7 : InformacgBes importantes a serem verificadas se constam na caderneta de Saude
da Crianca.

g) 3 5 7 : Programa Bolsa-Familia.

h) 3 5 7 : Orienta¢gBes alimentares para a crianca.

i) 3 5 7 :Obesidade em crianga.

j) 3 5 7 :Prevenindo acidentes na infancia.

) 3 5 7 : Situagbes em que se deva orientar a familia a procurar o servico de saulde
rapidamente.

Conhecimentos sobre a sadde dos adolescentes:

a) 3 5 7 :Esquema vacinal.do adolescente.

b) 3 5 7 : Sexualidade na adolescéncia.

¢) 3 5 7 :Saude bucal no adolescente.

d) 3 5 7:Transtornos alimentares (Bulimia, anorexia entre outros).
Conhecimentos sobre a saude do adulto:

a) 3 5 7: Esquema vacinal do adulto.

b) 3 5 7: Habitos alimentares saudaveis.

c) 3 5 7: Atividade fisica.

d) 3 5 7: Doencas crbnicas: o que o ACS pode e deve fazer.
e) 3 5 7: Doencas sexualmente transmissiveis e Aids.

f) 3 5 7: Saude bucal no adulto.

g 3 5 7 : Saude do homem.

h) 3 5 7: Saude da mulher

i) 3 5 7: Atencdo ao idoso

Nocdes sobre outros tipos de cuidados:

a) 3 5 7 :Saude mental (Ansiedade, depresséo, uso abusivo de alcool e outras drogas)

b) 3 5 7 :Atencdo a pessoa com deficiéncia fisica, mental ou intelectual.

c¢) 3 5 7 : Cuidados basicos com pessoas acamadas.

d) 3 5 7 : Sinais de alerta e prevenc¢éao a violéncia familiar (o0 que se pode fazer)

e) 3 5 7 :Doengas transmitidas por vetores (mosquitos e outros insetos, moluscos etc).

[Il) Observe os itens abaixo. Marque os nimeros (1), (5) ou (10) caso os itens sejam, na sua
opinido, pouco importantes, de importancia média ou muito importantes na hora de vocé escolher

um curso de formacéo profissional de ACS
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: Curso 100% online.

Curso noturno, escola fisica, com uma carga horéaria presencial e outra online.
Curso noturno 100% em escola fisica.
Assuntos do curso serem relacionados com sua realidade de trabalho.
Preco acessivel .
Gratuito, tendo que pagar apenas se eu quiser receber o certificado.
Curso que ofereca certificado.
Curso com professor tutor para acompanhar e tirar davidas.
O curso ter avaliagéo continua do meu aprendizado e dé retorno sobre isso.
Curso oferecido em minha unidade de salide no meu turno de trabalho.
Curso oferecido na minha cidade.
Curso oferecido fora da minha cidade.

Aulas bem variadas com diferentes recursos de ensino.

. Que tenha uma rede social interativa onde eu interaja com outros cursistas.
. Material didatico de estudo do curso gratuito na internet.
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5 RESULTADOS

Os resultados apresentados relacionam-se aos itens descritos no
percurso metodolégico que satisfizeram aos objetivos especificos desta

pesquisa.

Os quadros 07 e 08 trazem informacdes especificas sobre a metodologia

do levantamento bibliogréfico e da pesquisa de campo respectivamente:

5.1 Resultados do Levantamento Bibliografico: Estudo da Base Legal para a
formacéo do ACS

O estudo da base legal colheu dados conforme descrito no percurso
metodoldgico (quadro 07, pag,46), sobre aspectos e requisitos para a formacao
do ACS que regem as escolas ligadas ao governo federal no Brasil. Por este
exemplo, espera-se que outras escolas de formac&o que possuam um
compromisso ético com a educacdo de qualidade, oferecam cursos, inclusive
para ACS que sigam como parametro de oferta, os preceitos estabelecidos pelo
Ministério da Educacao, assim como acontece no ambito federal.

O quadro 13 sintetiza os resultados encontrados sobre a base legal e a
proposta operacional para a formacdo do ACS, segundo 0 que prescreve 0
governo federal:

Quadro 13: Tépicos do Levantamento bibliografico/Estudo da Base legal

para formacao do ACS.

Resumo de tépicos encontrados sobre a base legal e a proposta operacional

para a formacdo do ACS

1) O panorama das formac¢des no Brasil.

2) Arede de escolas técnicas do SUS (RETSUS).

Base legal e propostas

] ] 3) Portaria n°2651 — 10 de outubro de 2017.
operacionais

4) O Projeto Politico Pedagdgico das escolas em Rede.

5) O curriculo das ETSUS.

Fonte: Dados da pesquisa.

5.1.1 O Panorama de Formacéo do ACS no Brasil
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Pesquisas sobre a formacédo e o trabalho do ACS tracam um perfil de
constantes modificacdes formativas para esses profissionais. Pinto et al (2015),
revelam que 70,97% dos ACS pesquisados em seu estudo completaram o
Ensino Médio e 12,71% concluiram algum curso Superior. Os autores também
evidenciaram ACS que possuiam formagdo em éreas afins (Técnicos em
enfermagem, auxiliar de enfermagem, superior em Servi¢co Social, Psicologia e
Enfermagem).

Ramos et al (2017), apontou para o fato de que muitos dos ACS
pesquisados concluiram alguma escolaridade durante o ingresso nas frentes de
labuta do SUS, reforcando a ideia de que o trabalho desenvolvido possivelmente
tornou-se motivacao para a complementacao dos estudos.

Silva e Dalmaso (2002), trancando um relato histdrico do trabalho do ACS
desde sua génese, demonstram que este consistia de um grupo de atividades
sanitarias com pouca ou nenhuma complexidade, mas de consideravel impacto
sobre importantes indicadores sociais de saude nas populacdes assistidas. A
formacdao exigida para esses trabalhadores era apenas um ensino elementar (ler
e escrever). Com o passar dos anos e a dinamica de mudancas nas populagdes
e nas politicas em saude, o perfil formativo dos ACS também sofreu ajustes. Um
salto consideravel se interpds entre 0s primeiros tempos de parcas exigéncias
formativas até modelos atuais onde a formacao técnica em Agente Comunitario
de Saude é oferecida. Por forca de leis, esses profissionais necessitam
desenvolver e se adaptar as novas exigéncias do perfil e da formacéo inicial e
em servico disposta para eles.

Sobre o trajeto historico de formagdo do ACS, Morosini, et al. (2018)
declara:

A formacao profissional representou, em certo momento, um espaco
de avanco que ndo chegou a se confirmar. O ACS passou de um
trabalhador ao qual se requeria somente saber ler e escrever, em 1991,
para a exigéncia do ensino fundamental em 2002. A preparacéo para
o trabalho, incialmente sem parametros definidos, tem uma trajetéria
gue inclui o curso introdutério, de carga horaria e contetdos variados
e a capacitagdo em servigo, com a participacdo dos enfermeiros e de
ACS mais antigos. Essas formas irregulares e breves de qualificacdo
surgem como alternativa para a permanente demanda dos servigos por
mais profissionais que viabilizem suas inimeras atividades. Assim, séo
tomadas como uma solugdo imediata, mas tornam-se no médio prazo
um problema, pois nenhuma dessas formas de qualificagdo convergem
para uma profissionalizacdo de fato, nem promovem uma formacéo
consistente. (MOROSINI, et al. 2018).
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Em 2004 o Ministério da Saude segundo Brasil (2004), lancou o0s
“Referenciais curriculares do Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude”
gue se constitui até hoje no projeto orientador para que diferentes instituicdes
publicas ou privadas possam ofertar essa formacao técnica. Entretanto, poucos
municipios disponibilizaram até agora essa formacéo e a massiva maioria de
ACS permanecem sem acesso a ela que tem sido para estes apenas uma
expectativa (MOROSINI, et al 2018).

Morosini et al. (2018), discute obstaculos para a formacao técnica em
servico do ACS dentro da atual conjuntura de crise institucional e politica do
Estado Brasileiro. Observadores convergem para banalizacdo da formacao
técnica do ACS dentro da pauta de importancia do Ministério da Saude e dos
movimentos de luta pelos direitos dos trabalhadores, onde questées de vinculo
empregaticio e planos de salarios tem sido priorizado em detrimento a
discussfes sobre formacéao profissional.

Ainda sobre obstaculos a concretizacédo da oferta e do efetivo acesso a

formacéo técnica para os ACS, Morosini et al. (2018), evidenciam que:

No caso dos obstaculos postos a realizacdo da formacgéo técnica, nao
se pode ocultar a influéncia de uma concepcdo que valoriza 0s
atributos subjetivos, ligados a origem comunitaria dos ACS, e
considera que esta formagé&o poderia produzir um distanciamento entre
esse trabalhador e a realidade das pessoas de sua comunidade. Este
argumento, reiterado durante muitos anos, hoje, ndo se mostra mais
tdo relevante. A elevagdo da escolaridade geral da categoria aqui ja
referida, por um lado, contribui para desmistificar esse argumento
contrario a formacao profissional dos ACS, mas de outro, aporta outro
problema. Percebe-se que muitos ACS ja buscaram um caminho
proprio de profissionalizacéo, inclusive de nivel superior, que suscita
outros questionamentos para a oferta do Curso Técnico de Agente
Comunitario de Saude. (MOROSINI, et al. 2018).

Em janeiro de 2018, a Portaria 83 do Ministério da Saude (BRASIL, 2018),
trouxe mais elementos para a discussdo com respeito a formacao técnica do
ACS, ao instituir rudimentos para transformar cerca de 250 mil desses
profissionais juntamente com Agentes Comunitarios de Endemias em técnicos
de enfermagem, desconsiderando toda uma legislacéo que inclui documentos
como o “Referencial Curricular para o Curso Técnico de ACS” de 2004. Essa
Portaria € uma tentativa de adequacgdo desses profissionais ao texto da Nova

versao da Politica Nacional de Atencéo Basica de 2017.
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Para ampliar o debate académico sobre questdes referentes a formacao
dos ACS, Morosini et al (2018), destaca algumas perguntas que séo pertinentes
para se entender os rumos que a formacéo desses profissionais deva seguir nos

proximos anos.

Que formacao pode preparar esse trabalhador para a complexidade do
trabalho requerido para a consolidagdo de uma Atencdo Primaria em
Saude forte, de uma clinica ampliada e do cuidado integral? Os
Referenciais Curriculares do Curso Técnico de Agente Comunitario de
Saude continuam validos como referéncia para uma politica de
formacéo desses trabalhadores? Se sim, o que precisa ser modificado
considerando os anos transcorridos desde a sua publicacdo em 20047
(MOROSINI, et al. 2018).

Um campo comercial (privado) oferece também aos ACS no Brasil
formacdo seguindo parametros curriculares estabelecidos pelo Ministério da
Educacédo e Saude. Essas instituicdes podem ou ndo estabelecer parcerias com
entidades publicas na oferta desses cursos de educacdo permanente e
continuada aos ACS. Essa pesquisa investigou como acontece a oferta geral
(cursos de livre oferta) e os de oferta especifica (cursos técnicos ACS, em rede
particular e publica com critério previamente estabelecidos, conforme
apresentado no quadro 07, pag. 46 e no item 4.2, descricdo pormenorizada do

levantamento bibliografico, pag. 48)

5.1.2 Aformacao de ACS e a Rede de Escolas Técnicas do SUS (RETSUS)

Ha 22 anos foi institucionalizada no Brasil a Rede de Escolas Técnicas do
Sistema Unico de Saude (RETSUS). A Rede foi uma criacdo conjunta do
Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), da
Organizacédo Pan-Americana de Saude/BRASIL (OPAS) (BRASIL, 2017).

A origem das Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) que compdem a Rede
remete ao Programa de Formacéo em Larga Escala de Pessoal de Nivel Médio
e Elementar para Servicos Basicos de Saude (Projeto Larga Escala), iniciado em
1985. Este programa fundamentou propostas para integralizagado do ensino nos
servigcos publicos de saude e prestou grande contribuicdo para a estrutura de

politicas pedagogicas das Escolas Técnicas do SUS (BORGES et al, 2012).
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Seguindo a linha de tempo, Borges et al. (2012), relatam a participacao
das ETSUS no cenario brasileiro na década de 90 em meio a processos como a
reforma sanitaria, a reforma do Estado e a reforma educacional.

Outros resultados apontam quem, em linhas gerais, 0s objetivos da
RETSUS séo (BRASIL, 2018):

- Articular diferentes instituicbes formadoras de méo de obra oriundas do
ensino médio, o que inclui os ACS, para o trabalho em saude no SUS,
melhorando a atuagéo desses profissionais em sincronia com as demandas de
cada regiao.

- Trabalhar na solucdo de temas complexos de interesse comum.

- Dinamizar atividades de pesquisa, ensino e cooperacao técnica atraves
da difusdo de ferramentas metodoldgicas especificas.

- Compartilhar conhecimentos e informagéo.

Outros resultados demonstraram que a presenca das ETSUS em todas
as regides do Brasil cumpre os principios de regionalizacéo e territorializacao
expressos quando da institucionalizacdo da Rede. Na grande maioria as escolas
séo ligadas de forma direta a gestdo do SUS sendo que as que pertencem a
outras secretarias sao geridas de maneira compartilhada com a Secretaria
Estadual de Saude. O financiamento das acdes segue o modelo tripartite
pactuados pelo SUS. A coordenacgédo geral da Rede acontece por meio da
Coordenadoria Geral de Acbes Técnicas em Educacdo na Saude do
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude do Ministério da Saude
(SGTES/MS).

5.1.3 A Portaria N° 2.651 de Outubro de 2017 (RETSUS)

A Portaria n® 2.651, de 10/10/2017 (BRASIL, 2017) disp0e sobre todas as
diretrizes para o funcionamento, manutencdo e organizacdo das Redes de
Escolas Técnicas do SUS (com cursos inclusive, voltados para formagéo de
ACS). Todas as demais instituicdes publicas ou privadas que oferegam cursos
técnicos para ACS precisam estar com a legislagdo e préticas
didatico/pedagogicas em acordo com 0 que prescreve essa portaria. Ela

apresenta um robusto embasamento legal (BRASIL, 2017)
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Foram listadas um total de 41 Escolas Técnicas e Centros Formadores do
SUS atualmente em funcionamento nas 05 macro regifes nacionais (BRASIL,
2018).

Os resultados do levantamento bibliografico revelaram que a portaria n°
2651 apresenta caracteristicas inerentes das Escolas Técnicas e os Centros

Formadores da Rede, conforme encontrado no quadro 14:

Quadro 14: Caracteristicas das ETSUS (BRASIL, 2017)

a) descentralizagdo curricular;
| - quanto a gestdo: | b) processo administrativo centralizado
¢) atuacao multiprofissional.

a) eixo metodoldgico que contemple a integracdo ensino-servico;
b) adequacao do curriculo ao contexto regional;
c) utilizacdo pedagodgica dos espacos de trabalho;

Il - quanto ao Y .
modelo d) avapgc;ao de desempenho com supervisdo e acompanhamento
. pedagadgico;
pedagégico:

e) docéncia exercida no campo de trabalho por profissional de nivel
superior qualificado pedagogicamente

f) principios e diretrizes do SUS como norteadores dos planos de
CUrsos.

Fonte: Adaptado Portaria N° 2.651 de Outubro de 2017 (BRASIL, 2017)

5.1.4 O Projeto Politico Pedagdgico das Escolas da Rede e a formacao técnica
do ACS

Sob o olhar pedagodgico, as ETSUS cercam-se de ferramentas
importantes como a metodologia da problematizacdo, da capacitacao
pedagdgica e do Sistema de Certificagdo por Competéncias. Essas ferramentas
dialogam entre si num conjunto harménico com vistas a formagéo dos quadros
de trabalho para o SUS da seguinte maneira, segundo Ramos, (2017):

a) Metodologia da Problematizagdo: metodologia de ensino, de estudo e do

trabalho, utilizando assuntos do dia-a-dia e da vida em sociedade. O

estudante sensibilizado de seu mundo passa a atuar de maneira

intencional para transformar a realidade.
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b) Capacitagdo Pedagogica: Trabalha a relacdo entre o professor e o
trabalhador/aluno quando contextualiza reflexdes criticas e praticas
sociais ha mediacao dos saberes necessarios a formacao discente.

c) Sistema de Certificagcdo por Competéncias: Valoriza e reconhece um
conjunto de competéncias para a certificacdo do educando no abrangente

universo cognitivo do “saber ser” em detrimento apenas do “saber-fazer”.

Galvéo (2012) detectou que, desde a origem das primeiras Escolas
Técnicas no contexto do SUS, ja existiam em seus regimentos escolares,
algumas caracteristicas importantes de organizacdo e pratica que foram
essenciais para o bom éxito e o0 sucesso da integracdo necessaria ao
aprendizado e ao trabalho, primordiais para o atendimento eficiente em frentes
cotidianas do SUS.

O levantamento bibliografico sobre a base legal dos cursos formativos
evidenciou que as escolas publicas e privadas que oferecem formacéo para o
ACS séo encorajadas direta ou indiretamente a seguir esses preceitos
politico/pedagoégicos das escolas em rede quando da submissdo com fins de
aprovacao de seus projetos formativos junto a érgéos fiscalizadores, como € no
caso, ao MEC. O quadro 15 traz um resultado condensado do levantamento
bibliografico sobre o projeto politico pedagogico das ETSUS que serve de base
para outras ofertas formativas pelo Brasil (GALVAO, 2012):

Quadro 15: Organizacéo pratica das ETSUS, baseado em Galvao, (2012).

1) Eixo metodolégico de integracdo ensino-servico.

2) Adequacéo do curriculo ao contexto regional.

3) Utilizacdo pedagdgica dos espacos de trabalho.

4) Avaliacdo do desempenho dos alunos nos servicos com supervisdo e
acompanhamento pedagogico.

5) A docéncia exercida por profissionais de nivel superior dos servigos, qualificados
pedagogicamente.

6) Principios e diretrizes do SUS como norteadores dos planos de cursos.

Fonte: Baseado em GALVAO, (2012).

5.1.5 O curriculo nas ETSUS como base para a formacéo do ACS
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As ETSUS apresentam um curriculo especifico para cada um de seus
cursos de formacao técnica. No caso do curso técnico em ACS a formulacao
curricular se baseia em documentos oficiais do governo que tratam
especificamente sobre os saberes necessarios a boas praticas em saude a
serem desenvolvidas pelos ACS.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009), disponibilizou o “Guia Pratico do
Agente Comunitario de Saude” que traz orientagdes para o trabalho dos ACS
junto as comunidades e que tem se transformado no principal norte curricular
para cursos introdutérios ao trabalho dos ACS e afins. Outra publicacédo
importante nesse sentido foi apresentada pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2016) e sao as “Diretrizes para Capacitacao de Agentes Comunitarios de Saude
em Linhas de Cuidado”. Um apanhado dos temas e especificagbes contidos
nesses referenciais s&o descritos no quadro 16 e 17:
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Quadro 16: Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude.

MATERIAL
DIDATICO

ITENS PARA MEDIACAO

SUBITENS PARA MEDIAGCAO

GUIA
PRATICO
DO ACS

1) A familia e o trabalho do ACS Sem subitens

I1) Registro Civil de

Nascimento e documentacéao

basica

Sem subitens

IIl) Saude da crianca

1) A crianga no primeiro més de vida.

2) Triagem neonatal.

3) Saude bucal na crianga.

4) Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca.

5) Caderneta de Saude da Crianca.

6) Informagbes importantes a serem verificadas se constam na caderneta de Saude da Crianga.
7) Programa Bolsa-Familia.

8) Orientacdes alimentares para a crianca.

9) Obesidade em crianca.

10) Prevenindo acidentes na infancia.

11) Situacbes em que vocé deve orientar a familia a procurar o servico de salde o0 mais rapido possivel

IV) Salde do adolescente

1) Esquema vacinal.

2) Sexualidade.

3) Saude bucal no adolescente.
4) Transtornos alimentares

V) Saude do adulto

1) Esquema vacinal do adulto.

2) Héabitos alimentares saudaveis.

3) Atividade fisica.

4) Doengas cronicas: o que o ACS pode e deve fazer.
5) Doencas sexualmente transmissiveis e Aids.

6) Saude bucal no adulto.

7) Saude do homem.

8) Salde da mulher

9) Atencgéo ao idoso
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VI) Satude mental

1) Ansiedade
2) Depressao
3) Uso abusivo de alcool e outras drogas

VIl) Atencdo a pessoa com
deficiéncia

1) As criangas com deficiéncia.

2) Deficiéncia visual.

3) Deficiéncia intelectual.

4) As deficiéncias nos adolescentes e adultos

VIII) Orientacdes para familias
com pessoas acamadas

Sem subitens

Violéncia familiar

1) Violéncia contra a mulher.

2) Violéncia contra a crianca e o adolescente.

3) Os sinais de alerta em relacéo ao agressor.

4) Violéncia contra o idoso.

5) Violéncia contra pessoas portadoras de deficiéncia fisica e mental.

6) Prevencéo da violéncia familiar. Atribuicdes frente a violéncia familiar.

Doencas transmitidas por
vetores: mosquitos, insetos,
moluscos e outros.

1) Dengue.

2) Esquistossomose (xistosomose, xistose, xistosa, doenca dos caramujos, barriga d’agua e doenca de

Manson-Piraja da Silva).

3) Maléria.

4) Tracoma.

5) Alguns conceitos importantes.

Fonte: Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude - BRASIL, (2009).

69




Quadro 17: Diretrizes para Capacitacado de Agentes Comunitarios de Saude em Linhas de cuidado.

MATERIAL DIDATICO

ITENS PARA MEDIACAO

SUB ITENS PARA MEDIACAO

Diretrizes para
Capacitacdo de Agentes
Comunitérios de Saude

em Linhas de Cuidado

1) Introducéo

1) ACS — Aspectos histdricos e legais
2) As redes de atencao a saude.

3) O trabalho em equipe. O ACS e as redes de atencao & salde

II) Marco para capacitacdo de
ACS em linhas de cuidado.

1) Pressupostos.

2) Orientagbes estruturais e pedagogicas.

IIl) Diretrizes para a formagao

1) Promocdao da saude e cuidados no ambito da atencéo basica da saude.
2) Atuacéo do ACS no ambito da linha de cuidado em atengéo psicossocial.
3) Atuacéo do ACS no ambito da linha de cuidado urgéncia e emergéncia.

4) Atuacdo do ACS no ambito da linha de cuidado em doengas cronicas.

5) Atuacéo do ACS no ambito da linha de cuidado em saude materna, neonatal e lactente.

Fonte: Baseado em BRASIL, (2016).
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5.2 Resultados do Levantamento Bibliografico sobre a busca ativa (geral) sobre
cursos de livre oferta para formacgéao de ACS

A busca geral caracterizou-se pelo seu carater aleatério. Levantamos
dados de forma ocasional em sites da internet, cujo Unico critério seria a oferta
de cursos formativos para ACS. Foram relacionados 21 Cursos oferecidos em
paginas de diferentes empresas da iniciativa privada e de governos Estaduais e
Federal, em diferentes cidades e estados do Brasil, num periodo de oferta
compreendido entre 2015 a 2019. Foram colhidos preliminarmente dados de 10
cursos “Livres” oferecidos pela iniciativa privada, 07 cursos privados ou
governamentais disponibilizados na plataforma AVA, 03 outros cursos privados
ou publicos interessantes pelo carater particular apresentado e 01 curso
semipresencial com parte da carga horaria utilizando redes sociais
(Facebook/YouTube). Estas formacfes foram didaticamente divididos em 04
grupos com finalidade de entendimento didatico:

) Cursos livres para formacdo de ACS oferecidos pela iniciativa

privada.

1)) Cursos veiculados pelo AVASUS - Ambiente Virtual de

Aprendizagem.
1)) Outros cursos oferecidos online.

IV)  Cursos em redes sociais (Facebook/YouTube).

5.2.1 Os cursos livres para formacao do ACS
Encontra-se disponivel na internet, em um bom numero de sites, a oferta
de cursos autodenominados “Cursos Livres” que buscam amparo legal para suas

praticas uma vez que nao existe legislacéo especifica que os regulamente.

A Lei n° 9.394 que definiu as Diretrizes e bases da Educacgéo Brasileira
(BRASIL, 1996) € uma das referéncias legais juntamente com o artigo 1° e 3° do
Decreto presidencial n° 5154 (BRASIL 2004) largamente utilizados pelas

empresas pesquisadas neste trabalho.
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Os dados iniciais de reconhecimento sobre alguns desses cursos livres

estao disponibilizados no quadro 18:

Quadro 18: Dados iniciais aleatdrios de reconhecimento sobre cursos Livres

online:

Cursos livres de escolha aleatdria oferecidos pelainiciativa privada entre 2015 e 2019

na modalidade online para formacéo de ACS

Curso 01

Escola Eadelia
Nome do Curso: Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

End. Eletrénico: http://eadelia.com.br/acs/

Curso 02

Escola Buzerro. Com / Ocose cursos
Nome do Curso: Curso Online de Agente Comunitario de Saude e Endemias

End. Eletrénico: https://www.buzzero.com/medicina-e-saude-352/enfermagem-

361/curso-online-agente-comunitario-de-saude-e-endemias-com-certificado-

58696#vantagens

Curso 03

Escola Somar educar
Nome do Curso: Agente Comunitario de Saude ACS

End. Eletronico: https://somaticaeducar.com/cuidador-de-idoso/agente-

comunitario-de-saude/

Curso 04

Escola Escon cursos
Nome do Curso: Curso online gratis de basico para agente comunitario de
saude com certificado

End. Eletronico: https://cursosescon.com.br/blog/curso-online-gratis-de-basico-

para-agente-comunitario-de-saude-com-certificado/

Curso 05

Escola Cursos Abeline (Associacdo Brasileira de Educacéo Online)
Nome do Curso: Agente Comunitario de Saude

End. Eletrbnico: https://cursosabeline.com.br/curso-agente-comunitario-de-saude

Curso 06

Escola Ensino Nacional
Nome do Curso: Agente Comunitario de Saude

End. Eletronico: https://www.ensinonacional.com.br/curso-de-agente-comunitario-

de-saude/

Curso 07

Escola: CGO Cursos grétis online
Nome do Curso: Formacao inicial de Agente Comunitario de Saude

End. Eletrénico: https://www.cursosgratisonline.com.br/saude/formacao-inicial-

agentes-comunitarios-saude

Curso 08

Escola: FBV CURSOS

Nome do Curso: Cursos gratuito online Agente Comunitario de Saude
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http://eadelia.com.br/acs/
https://www.buzzero.com/medicina-e-saude-352/enfermagem-361/curso-online-agente-comunitario-de-saude-e-endemias-com-certificado-58696#vantagens
https://www.buzzero.com/medicina-e-saude-352/enfermagem-361/curso-online-agente-comunitario-de-saude-e-endemias-com-certificado-58696#vantagens
https://www.buzzero.com/medicina-e-saude-352/enfermagem-361/curso-online-agente-comunitario-de-saude-e-endemias-com-certificado-58696#vantagens
https://somaticaeducar.com/cuidador-de-idoso/agente-comunitario-de-saude/
https://somaticaeducar.com/cuidador-de-idoso/agente-comunitario-de-saude/
https://cursosescon.com.br/blog/curso-online-gratis-de-basico-para-agente-comunitario-de-saude-com-certificado/
https://cursosescon.com.br/blog/curso-online-gratis-de-basico-para-agente-comunitario-de-saude-com-certificado/
https://cursosabeline.com.br/curso-agente-comunitario-de-saude
https://www.ensinonacional.com.br/curso-de-agente-comunitario-de-saude/
https://www.ensinonacional.com.br/curso-de-agente-comunitario-de-saude/
https://www.cursosgratisonline.com.br/saude/formacao-inicial-agentes-comunitarios-saude
https://www.cursosgratisonline.com.br/saude/formacao-inicial-agentes-comunitarios-saude

End. Eletrénico: https://www.fbvcursos.com/curso/curso-gratuito-online-agente-

comunitario-de-saude

Curso 09 Escola: WR Educacional.
Nome do Curso: Cursos gratuito online Agente Comunitario de Saude
End. Eletrénico: www.wreducacional.com.br/curso-de-preparacao-do-agente-
comunitario- de-saude

Curso 10 Escola: CF Cursos.

Nome do Curso: Cursos Agente Comunitario de Saude

End. Eletrébnico: www.cursosdeformacao.com.br/cursos/saude/preparacao-do-

agente-comunitario-de-saude

Fonte: Internet.

O quadro 19 mostra um condensado sobre a apreciacdo avaliativa em

categorias dos dados relativos aos cursos livres de formacao de ACS:

Quadro 19: Condensado da apreciacao avaliativa dos Cursos Livres oferecidos

pela iniciativa privada e direcionados a ACS.

ARRANJO DIDATICO-PEDAGOGICO

CONSTRUCTOS APRECIACAO/DEVOLUTIVA

1) Modalidade

Os cursos livres sé@o oferecidos 100% online e
totalmente gratis, mas se o aluno optar por um
certificado tera que pagar uma taxa ou em alguns
casos uma mensalidade que nada mais é do que o

parcelamento do valor a vista.

2) Base legal para o funcionamento do | Normalmente é evocado a lei de diretrizes e bases

curso

da educacéo n° 9394/96, o Decreto Presidencial n°
5.154, de 23 de julho de 2004, Art. 1° e 3° e as
normas do Ministério da Educacdo (MEC) pela
Resolucdo CNE n° 04/99, Art. 11.

3) Objetivos

Na maioria dos sites sé@o claros os objetivos qual
seja capacitar pessoas interessadas no trabalho de
ACS.

4) Certificacdo

Sim. As condi¢cdes para obté-los sdo bastante

variavel em termos financeiros conforme a empresa.

5) Conteudo curricular/programatico Ha preocupagdo em quase todas as paginas das

empresas em apresentar um curriculo amplo a ser

discutido com o aluno.
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https://www.fbvcursos.com/curso/curso-gratuito-online-agente-comunitario-de-saude
https://www.fbvcursos.com/curso/curso-gratuito-online-agente-comunitario-de-saude
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http://www.cursosdeformacao.com.br/cursos/saude/preparacao-do-agente-comunitario-de-saude

6) Coeréncia real do curriculo com os | Ha coeréncia com a legislacao referente a formacéao

objetivos do curso do ACS conforme a orientagéo de cada curso.
7) Plano de Curso Sem especificagéo clara.

8) Publico-alvo Livre sem restri¢oes.

9) Carga horéria teérica. Variavel de 08 a 420 horas.

10) Metodologias tradicionais e |Alguns apresentam uma metodologia alternativa
alternativas descrita no site, mas ha outros que seguem um

ensino mais tradicional em apostilas.

11) Utilizacdo de recursos de|100% online disponivel 24h
Tecnologias Digitais de Informacdo e

Comunicacao

12) Outros recursos educacionais | Ndo ha informagfes sobre tutoria ou coordenacao

utilizados pedagodgica na grande maioria deles.

13) Observagfes importantes Alguns cursos apresentam a opcao de trabalho por
paginas para se obter o certificado e um leque muito
variado de valores a serem pagos correspondentes

ao tipo de certificado almejado pelo aluno.

14) Proposta de aplicabilidade do curso | Todos destacam as vantagens de se ter uma
certificacdo de forma semelhante entre os sites
visitados.

Algumas empresas ja contam com um certo tempo

de experiéncia em cursos a distancia.

Fonte: dados da pesquisa

5.2.2 Cursos oferecidos em Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) para
formacéo do ACS.

A utilizac&o do ensino a distéancia em plataformas que lembram salas de
aula é uma realidade crescente em todo o mundo. No Brasil, o préprio Ministério
da Saude oferece cursos destinados aos ACS em diferentes modalidades
(semipresenciais ou totalmente a distancia) através da plataforma conhecida
como AVA/SUS. Sédo em linhas gerais cursos gratuitos que podem ser
destinados a profissionais, estudantes, técnicos, gestores em salde ou mesmo
para o grande publico. Porém, a modalidade EAD em ambientes virtuais de
aprendizagem € praticada por diferentes seguimentos de ensino publicos ou

privados.
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No quadro 20 estdo relacionados dados iniciais sobre 07 cursos

veiculados através de Ambientes Virtuais de Aprendizagem para formacao de

ACS, escolhidos de forma aleatoria e com oferta no periodo compreendido entre
0s anos de 2018 e 2019 (Quadro 20)

Quadro 20: Cursos em Ambientes Virtuais de Aprendizagem

Dados iniciais sobre cursos veiculados através de Ambientes Virtuais de Aprendizagem

para formacéo de ACS
(Escolha aleatéria entre 2018 e 2019)

Curso 01

Escola de Salde publica de Minas Gerais.

Nome do Curso: Curso de Educagdo em Saude nas praticas do
ACS.

End. Eletrbnico:

http://www.esp.mg.gov.br/component/gmag/story/2049-esp-mg-abre-

inscricoes-de-curso-ead-para-acs

Curso 02

Escola do Trabalhador /Ministério da Economia.

Nome do Curso: Perfil e processo de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS)

End. Eletrbnico:

https://www.escoladotrabalhador.gov.br/cursos/perfil-e-processo-de-

trabalho-dos-agentes-comunitarios-de-saude-acs/

Curso 03

Ministério da Saude em parceria com Universidade Federal do Rio

Grande do Norte, Secretaria de Educacédo a Distancia UFRN

(SEDIS), Centro de Formacéao de Pessoal para os Servicos de

Saude (CEFOPE) e o Laboratério de Inovacdo Tecnoldgica em

Saude (LAIS)

Nome do Curso: Cursos Introdutério para ACS

End. Eletrénico:

avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=28

Curso 04

Ministério da satde em parceria com Universidade Federal de Santa

Catarina - UFSC, Sistema Catarinense de Telemedicina e

Telessalde — Teles/SC

Nome do Curso: O trabalho dos ACS nas equipes de atencéo basica
do SUS.
End. Eletrénico:

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=55
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https://www.escoladotrabalhador.gov.br/cursos/perfil-e-processo-de-trabalho-dos-agentes-comunitarios-de-saude-acs/
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https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/parceiros/parceiro.php?id=18
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/parceiros/parceiro.php?id=18
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/parceiros/parceiro.php?id=8
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/parceiros/parceiro.php?id=8
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/parceiros/parceiro.php?id=29
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/parceiros/parceiro.php?id=29
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=55

Curso 05

Ministério da Salde em parceria com Comunidade de praticas, UNA-
SUS/ Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre.
Nome do Curso: Auto-cuidado: como apoiar uma pessoa com
diabetes.- ACS..

End. Eletrénico:

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=137

Curso 06

Ministério da Saude em parceria com Comunidade de Préticas

Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN, Instituto

Communitas para o Desenvolvimento Humano e Tecnoldgico

Nome do Curso: Uso de plantas medicinais e fitoterapicos para ACS.
End. Eletrénico:

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=149

Curso 07

Governo do estado do Espirito Santo, Secretaria de Ciéncia
Tecnologia Inovagéo e Educacéo Profissional (SECTI).

Nome do Curso: Agente Comunitario de Saude

End. Eletrénico:

http://oportunidades.es.qgov.br/online/index.php/2018/09/04/agente-

comunitario-de-saude/

Fonte: Internet.

O quadro 21 mostra um condensado sobre o arranjo didatico-pedagogico

em categorias, dos dados relativos aos cursos disponibilizados em AVA para

formacéo de ACS:

Quadro 21: Condensado do agrupamento de dados sobre cursos formativos de
ACS disponibilizados no AVA

| — ARRANJO DIDATICO-PEDAGOGICO

CONSTRUCTOS

APRECIACAO/DEVOLUTIVA

1) Modalidade

Curso oferecidos pelo governo Federal ou Estadual

online. Gratis.

do curso

2) Base legal para o funcionamento | N&o esté claro no site.

3) Objetivos (resumo)

Qualificar o Agente Comunitario de Saude para o

trabalho nas equipes multidisciplinares do SUS.

4) Avaliacao/Certificacio

A maioria dos cursos traz a ideia de uma avaliacdo tem
carater processual. O aluno é avaliado de forma
continuano decorrer do curso. O aluno tera a
oportunidade de refazé-la e receberd ao final um

retorno sobre o erro ou acerto da mesma.
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O aluno receba um certificado ao final do curso.

5) Conteldo curricular/programatico

Todos apresentam contetdos curriculares bastante
claros e adequados as propostas para formacao inicial
ou continuada em servico preconizadas pelos
referenciais concebidos pelo SUS para educacdo de
seus trabalhadores. Neste caso, em especial para a
educacéo de ACS.

6) Coeréncia real do curriculo com os

objetivos do curso

Sim. Propostas bastante coerentes com os referenciais
de formacéo de ACS.

7) Plano de Curso

N&o especificado no site, mas com certeza possuem
uma equipe capacitada de professores com experiéncia
e itinerarios formativos bastante robustos na
elaboracdo do planejamento e execu¢do de cada um
dos cursos. Todos apresentam sistema de tutoria e
coordenacédo pedagogica e ampla estrutura de apoio

aos ambientes virtuais de aprendizagem.

8) Publico-alvo

A grande maioria é direcionada para os ACS em servico
no SUS. Porém, alguns apresentam publico livre.
Nota-se aqui a presenca do sistema de vagas ou

mesmo cursos direcionados para profissionais

residentes em determinadas locais ou regides

especificas.

9) Carga horéria tedrica.

Foram apreciados cursos que variavam de 16 a 80
horas.

10)
alternativas

Metodologias tradicionais e

Amplas e variadas. Narrativas em videos contendo
animagcbes e exemplos de situagbes que seréo
ACS de

carreira profissional. Estudo de textos contendo as

vivenciadas  pelo ao longo sua

mesmas discussGes apresentadas nos videos

e materiais complementares pertinentes aos assuntos

abordados em cada unidade, tais como leis e portarias.

11) Utilizacdo de recursos de TIC

- Utilizam o AVA como plataforma

(100% online disponivel 24h) e todos 0s seus recursos.

12) Outros recursos educacionais

utilizados

- Video aulas produzidas em esttdio.
- Textos.
- Leis e portarias.

- Animacdes.
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13) Observac¢bes importantes A maioria dos cursos deixa claro que o aluno recebera
uma devolutiva ao final de cada avaliacéo realizada ao
final da unidade.

As instituicbes parceiras sdo reconhecidamente
capazes no meio académico de prestar um servico de

exceléncia para a formacao do ACS.

14) Proposta de aplicabilidade do |De forma quase unénime apenas para qualificar ACS

curso que ja se encontram em trabalho no SUS.

Fonte: dados da pesquisa

5.2.3 Outros Cursos oferecidos online em modalidades diferenciadas

Alguns cursos pesquisados de forma aleatéria em sites da internet
apresentaram peculiaridades que os diferenciavam dos ja anteriormente
relacionados.

A pesquisa recolheu dados de 03 cursos disponibilizados na internet que
foram agrupados aqui em separado devido a suas caracteristicas “sui generis”,
tais como: carga horaria, objetivos ou mesmo pelo contetudo apresentado.

a) Curso introdutorio de 400 horas, oferecido por uma empresa privada.

b) Curso de formacao técnica oferecido por uma empresa privada.

c) Curso técnico disponibilizado por uma escola federal.

As informacdes iniciais sobre esses cursos sao descritas no quadro 22:

Quadro 22: Outros cursos de formacéao de ACS.

Outros cursos formativos com dados peculiares

Curso n®01 |Escola Prospere itb (Empresa privada).
(400 horas Nome do Curso: Curso de qualificagdo profissional agente comunitario de
introdutério saude.
para o trabalho | Endereco: Rio Grande do Norte

nas Unidades | End. Eletrénico: http://prospereitb.com.br/prospere-curso-qualificacao-

de Salde) agente-comunitario-de-saude (Ultimo acesso 12/08/2018)
Curso N° 02 Instituto federal do Amazonas.
(Técnico Nome do Curso: Técnico de nivel médio em Agente Comunitario de Saude.

federal) Nivel
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técnico End. Eletrénico: http://wwwz2.ifam.edu.br/pro-reitorias/ensino/proen/guia-de-
subsequente cursos/tecnico-de-nivel-medio-na-forma-subsequente/agente-comunitario-
de-saude (Ultimo acesso 12/08/2018)
Curso n®°03 |Escola BCM Cursos a Distancia (Empresa privada).

(Curso técnico
privado a Distancia

distancia)

Nome do Curso: Curso Técnico em Agente Comunitario de Salde - A

End. Eletrénico: https://www.educaedu-brasil.com/curso-tecnico-em-agente-

comunitario-de-saude-curso-tecnico-59080.html (Ultimo acesso

12/08/2018)

Fonte: Dados da Internet (datas e fontes conforme descrito na metodologia e nos resultados)

Vale observar a sequéncia de quadros 23, 24 e 25 que trazem

informagdes condensadas sobre os dados coletados desses cursos:

Quadro 23: Curso introdutorio de 400 horas oferecido por uma empresa privada.

| — ARRANJO DIDATICO-PEDAGOGICO CURSO INTRODUTORIO DE 400H

EMPRESA DA INICIATIVA PRIVADA

CONSTRUCTOS

APRECIACAO/DEVOLUTIVA

1) Modalidade

Online a distancia 10 parcelas de 80 reais.

2) Base legal para o funcionamento do

curso

N&ao especificado.

3) Objetivos

Tornar o aluno técnico ACS.

Inserir no mercado de trabalho com capacidade de

atuar na promocao da saude e na prevencdo de

agravos,

potencializando suas capacidades de

aumentar o vinculo entre as equipes de saude, as

familias e a comunidade.

4) Certificacao

Sim

5) Conteudo curricular/programatico

- Etica e Cidadania

- Salde Coletiva

- Atendimento Pré-Hospitalar

- Gestao da Qualidade

- Técnicas de Atendimento

- Informética Bésica e Mobilidade

- Portugués Instrumental

- Microbiologia e Imunologia

- Equipamento de Protecéo Individual (EPI)

- Empreendedorismo
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- Processos de Aprendizagem
- Farmacologia
- Gestdo de Carreira

- Responsabilidade Socioambiental.

6) Coeréncia real do curriculo com os

objetivos do curso

Sim.

7) Plano de Curso

N&o especificado no site

8) Publico-alvo

Interessados em fazer a introducdo ao trabalho do
ACS

9) Carga horaria teérica.

400 horas.

10)
alternativas

Metodologias  tradicionais e

Uso da plataforma virtual de aprendizagem.

11) Utilizagdo de recursos de TIC

Livros didaticos interativos e com linguagem clara e

dialégica, videoaulas e livros didaticos virtuais.

12)

utilizados

Outros recursos educacionais

Streaming — sistema para web aulas e webnérios.

Biblioteca virtual, laboratérios e ambientes
simulados.
Presenca de tutores.

Rede social interativa.

13) Observagfes importantes

Sem outros comentarios.

14) Proposta de aplicabilidade do curso

Profissionalizagédo do ACS.

Fonte: Dados da Internet (datas e fontes conforme descrito na metodologia e nos resultados)

Quadro 24: Curso de formacéao técnica oferecido por uma empresa privada

| — ARRANJO DIDATICO-PEDAGOGICO

CONSTRUCTOS

APRECIACAO/DEVOLUTIVA

1) Modalidade

Online a distancia, mas o site diz que tem estagio
supervisionado e uma avaliagdo presencial no
término do curso.

N&o especifica valores do curso.

2) Base legal para o funcionamento do

curso

N&o especificado.

3) Objetivos

Tornar o aluno técnico ACS.

Inserir no mercado de trabalho com capacidade de
atuar na promogdo da saude e na prevencao de
agravos, potencializando suas capacidades de
aumentar o vinculo entre as equipes de saude, as

familias e a comunidade.

4) Certificacao

Sim
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5) Conteudo curricular/programéatico

N&o especificado no site.

6) Coeréncia real do curriculo com os

objetivos do curso

N&o especificado no site.

7) Plano de Curso

N&o especificado no site

8) Publico-alvo

Qualquer pessoa com formagdo minima exigida por

lei para matricular-se em um curso técnico.

9) Carga horéria teérica.

6 (seis) meses
Carga Horaria: 1200 horas + 240 horas de estagio

supervisionado

10)

alternativas

Metodologias  tradicionais e

Ndo sdo mencionados tutores nem coordenacao,
mas como as atividades sdo devolvidas durante o

curso, acredita-se que exista essa figura no curso.

11) Utilizagdo de recursos de TIC

Apostilas e video aulas pré-gravadas

12)

utilizados

Outros recursos educacionais

N&o especificado.

13) Observag8es importantes

O site lanca o tema e direciona para um contato
direto com a escola para o restante das informacfes

e davidas sobre o curso.

14) Proposta de aplicabilidade do curso

Profissionalizacéo técnica do ACS.

Fonte: Dados da Internet (datas e fontes conforme descrito na metodologia e nos resultados)

Quadro 25: Curso técnico disponibilizado por uma escola federal.

| — ARRANJO DIDATICO-PEDAGOGICO

CONSTRUCTOS

APRECIACAO/DEVOLUTIVA

1) Modalidade

Curso sem mensalidade.
Presencial e Educacéo a distancia
Regime de matricula semestral

Turno de oferta noturno

2) Base legal para o funcionamento do

curso

Resolucdo N° 033 - CONSUP/IFAM, de 19/05/2015

3) Objetivos

Profissionalizac¢éo técnica para o ACS.

4) Certificacao

Sim,

5) Conteudo curricular/programético

- Programa Saude da Familia

- O Sistema Unico de Satde — SUS

- O Agente de Combate as Endemias

- O Trabalho do Agente Comunitario de Saude

- Perfil, as Atribuicdes e as Competéncias do Agente

Comunitéario de Saude
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- O Detalhamento das ac6es do Agente Comunitario
de Saude:

Principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
Atencgdo priméaria a salude

O processo de trabalho do ACS e o desafio de
trabalhar em equipe

Planejamento das acdes

Ferramentas de trabalho

Consulta ao Guia Pratico do Agente Comunitario de
Saude:

A familia e o trabalho do ACS

Registro Civil de Nascimento e documentacéo
béasica

Saude da crianga

Saude do adolescente

Saude do adulto

Saude mental

Atencao a pessoa com deficiéncia

6) Coeréncia real do curriculo com os

objetivos do curso

Sim

7) Plano de Curso

Sem especificagdo no site.

8) Publico-alvo

Qualquer pessoa com formacgdo minima exigida por

lei para matricular-se em um curso técnico.

9) Carga horaria teoérica.

E mista: tempo e durag&o do curso em 04 semestres

com carga horaria de 1200 horas

10)
alternativas

Metodologias  tradicionais e

Sem especificagdes no site

11) Utilizag&o de recursos de TIC

Sem especificagdes no site

12)

utilizados

Outros recursos educacionais

Sem especificagdes no site.

13) Proposta de aplicabilidade do curso

Profissionalizacdo técnica do ACS.

Fonte: Dados da Internet (datas e fontes conforme descrito na metodologia e nos resultados)

5.2.4 Cursos de formacgéo em redes sociais (Facebook, YouTube).

Escolhemos para compor dados desta pesquisa um curso semipresencial

que utilizou o Facebook como parte de sua carga horaria para formacdo em

servico destinado aos ACS. O curso escolhido é resultado de um conjunto de

82




atividades e estratégias de ensino para a formac¢do em servigco desenvolvido e
aplicado pelo pesquisador no Mestrado Profissional em Educacéo de Ciéncias e
Matematica (MOURA, 2016).

Ele se encontra voltado para formagéo continuada de ACS que atuavam
na Unidade de Saude Doutor Anselmo Ferraz, localizado no bairro dos
Eucaliptos da cidade de Aimorés (MG), tendo como centro assuntos e temas
relacionados a “Hipertensao Arterial Sistémica” e utilizando como parte da carga
horaria atividades de interacdo propostas para os ACS numa pagina do
Facebook e YouTube administradas pelo Laboratorio de Comunicagéo Celular
da Fiocruz/RJ (Quadro 26):

Quadro 26: Curso de formacdo de ACS em redes sociais

Cursos de formacéo de ACS em redes sociais (Facebook, YouTube)

Escola: Instituto Federal do Espirito Santo (IFES).

Enderecos eletrénicos do conteudo virtual:

Facebook: https://www.facebook.com/educaacs

Youtube: https://www.youtube.com/channel/lUC6TgQQEk38xJ W9I92fsmXXNQ

Parcerias: Programa de Mestrado Profissional em Educacdo em Ciéncias e

Matematica/EDUCIMAT, secretaria de Salde da Prefeitura Municipal de
Aimorés/MG, laboratério de Comunicacdo Celular (LCC/Fiocruz/RJ), Fundacgédo
Oswaldo Cruz

Nome do Curso: Hipertensdo arterial & agentes comunitarios de salde: uma
proposta de formagao em servigo”,

Instituicdo veiculada: Ministério da Educacéo.

Curso End. Eletrénico da proposta formativa:

n°01 http://educimat.ifes.edu.br/images/stories/Publica%C3%A7%C3%B5es/Produtos%20Educ
acionais/2016-PE-Celcino-Neves-Moura.pdf

Data de inicio e término: 26/08/2015 e 17/11/2015

Numero de alunos presenciais: 05

Fonte: Dados da pesquisa
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5.3 Resultados da pesquisa ativa (especifica) de cursos de formacao técnica
para ACS

Os resultados sobre a pesquisa ativa especifica de cursos de formacéo
técnica para ACS no Brasil, com base em levantamentos no SISTEC (BRASIL,
2020), possibilitaram a construcéo de condensados para melhor compreenséo e
assimilacdo dos mesmos.

O primeiro condensado destaca como resultado o numero de cidades no
Brasil por regido com oferta de algum curso técnico, independente que seja para

a formacédo do ACS ou néo (Figura 01):

Figura 01: Total de municipios no Brasil com alguma oferta de curso técnico
segundo o SISTEC (BRASIL, 2020).

Total de
municipios no
Brasil Com

alguma oferta de
cursos técnicos
qualquer

Fontes: Desenho do mapa do Brasil: Pensar a Educagédo Pensar o Brasil - YouTube
(2020); Dados totalizados pela pesquisa a partir do SISTEC, (2021).
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Esses dados foram importantes para que pudéssemos conhecer o
universo de cidades brasileiras com oferta de algum curso técnico e dentre essas
buscar as que possivelmente oferecessem cursos de formacéo técnica para
ACS. Os resultados do SISTEC (BRASIL, 2020), apontaram existir no Brasil
5570 municipios e que destes, apenas 2443 (figura 01), que correspondem a
43,85% do total de municipios brasileiros, possuem algum tipo de curso técnico
registrado oficialmente pelo 6rgdo (BRASIL, 2020).

O quadro 27 traz um resultado panoramico sobre a formacao técnica em
oferta para o ACS, por estado da federacdo, onde foram consideradas 03
categorias de cursos que apresentam subcategorias especificas, segundo
levantamento no SISTEC, (BRASIL, 2020):
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Quadro 27: Distribuicao de cursos técnicos de ACS no Brasil. Relacédo estado/municipio segundo o SISTEC (BRASIL, 2020).

Nivel Técnico (1200 h)

Apreciado em: Fevereiro a julho de 2020

| — ARRANJO DIDATICO-PEDAGOGICO

Orgéo Pesquisado: Sistema Nacional de Informacdes da Educacéo Profissional e Tecnoldgica (SISTEC)
Endereco eletrénico: http://sistec.mec.gov.br/consultapublicaunidadeensino.

ROTEIRO APRECIATIVO DE CURSOS TECNICOS PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE POR ESTADOS NO BRASIL
(SISTEC)

Modalidades para cursos técnicos de ACS e total
Namero total de municipios (Arranjos didatico-pedagdgicos)
Estados do com cursos técnicos
Brasil quaisquer por estado PRESENCIAL PROEJA EAD Total de cursos
(Integrado, (Presencial, (Subsequente, técnicos ACS
Subsequente, Integrado, Concomitante)
Concomitante) Subsequente)

Acre 09 01 0 01 02
Alagoas 21 05 0 01 06
Amapa 08 03 0 01 04

Amazonas 19 05 01 07 13
Bahia 192 08 0 07 15
Ceara 98 01 0 0 01

Distrito Federal 01 01 0 0 01
Espirito Santo 74 02 0 0 02

Goias 95 05 0 0 05

Maranhdao 64 05 0 0 05
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Mato Grosso 62 03 0 01 04
Mato Grosso 55 07 0 09 16
do Sul
Minas Gerais 481 139 03 26 168
Para 70 02 0 0 02
Paraiba 33 05 0 0 05
Parana 190 14 0 24 38
Pernambuco 61 07 0 07 14
Piaui 69 26 10 06 42
Rio de Janeiro 71 06 0 01 07
Rio Grande do 52 01 0 0 01
Norte
Rio Grande do 165 02 0 0 02
Sul
Rondonia 20 0 0 06 06
Roraima 11 01 0 01 02
Santa Catarina 129 02 0 0 02
Séo Paulo 242 24 0 0 24
Sergipe 21 06 0 01 07
Tocantins 130 02 01 0 03

Fonte: SISTEC (BRASIL, 2020).
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O quadro 28 traz um condensado com os resultados da oferta de cursos
de formacao técnica para os ACS por estado, dentro das 05 diferentes regifes
no Brasil, conforme dados do SISTEC (BRASIL, 2020):

Quadro 28: Condensado sobre a oferta de cursos técnicos ACS por
Estado/regido no Brasil segundo SISTEC (BRASIL, 2020).

Condensado dos cursos técnicos ACS por regido no Brasil
Regibes do Brasil Numero NUmero de cursos Média de cursos técnicos ACS
de técnicos ACS e % sobre por estado na regido
estados o total (397 cursos)
SUDESTE 04 201 50,25 cursos por estado?!
(50,62%)
SUL 03 42 14 cursos por estado
(10,57%)
NORTE o7 32 4,5 cursos por estado
(8,06%)
NORDESTE 09 96 10,6 cursos por estado
(24,18%)
CENTRO-OESTE 04 26 6,5 cursos por estado
(6,5%)

Fonte: SISTEC (BRASIL, 2020)

Esses dados reforcam a heterogeneidade de distribuicdo dos cursos
técnicos nas 05 regifes que compde a federacdo de estados brasileiros.

Outros dados de suma importancia para o entendimento da formacao do
ACS no Brasil séo os que apresentam os cursos técnicos de ACS em categorias
por modalidade de ensino. O resumo dos dados sobre a oferta de cursos
técnicos para ACS por modalidade nas regifes brasileiras esta disposto no

quadro 29:

1 Especificamente em relacéo a este dado cabe uma observacgédo. Os estados do Sudeste
apresentam um quantitativo de cursos técnicos extremamente discrepante. Enquanto RJ, SP e
ES apresentam, conjuntamente, 33 cursos, MG tem 168 cursos. Isso representam mais de 83%
dos cursos técnicos da regido Sudeste. Logo, a média de 50,25 cursos por estado ndo representa
a realidade da regido Sudeste. Apesar disso, optamos por manter a média, visto que ela foi
utilizada nas outras regides.
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Quadro 29: Condensado sobre a oferta de cursos técnicos para ACS por
modalidade nas regides brasileiras segundo o SISTEC (BRASIL, 2020).

Categorias dos resultados por modalidades
de cursos técnicos ACS por Regido

Regibes do Brasil | Cursos modalidade | Cursos modalidade Curso modalidade EAD
presencial PROEJA
SUDESTE 171 03 27
SUL 18 0 24
NORTE 14 02 16
NORDESTE 64 10 22
CENTRO-OESTE 16 0 10

Fonte: SISTEC (BRASIL, 2020).

5.4 Resultados da Pesquisa de campo — Resposta ao questionario investigativo

Para possibilitar melhor compreenséo dos dados obtidos na investigacao
in loco, os resultados foram separados em 03 grupos e seguem aqui
apresentados em quadros, a fim de facilitar a posterior analise deles.

O quadro 30 traz resultados condensados que se referem ao historico
formativo pessoal do ACS desde antes do seu ingresso no SUS até o momento
atual. Apresenta também uma perspectiva desses profissionais sobre os

processos formativos futuros.
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Quadro 30: Primeira parte do questionario investigativo. Dados sobre

formacéo pregressa e atual do ACS, com perspectivas futuras:

Responda “SIM” ou “NAO” as questdes abaixo: (38 de 38 ACS entrevistados)
a) : Fiz curso(os) sobre o trabalho do ACS antes de me tornar um ACS.

SIM: (11) 29%  NAO: (27) 71%

b) Participei de curso formativo/treinamento quando me tornei ACS na U.de salde
SIM: (30) 79% NAO: (08) 21%

c) J& participei de cursos de formagédo em servigo sobre meu trabalho de ACS.
SIM: (35) 92% NAO: (2) 5,3% e +01 abstencio

d) Faco atualmente curso de formacdo em ACS.

SIM: (04) 10,53% NAO: (34) 89,47%

e) Eu gostaria de fazer o curso Técnico de ACS.

SIM: (32) 84,20% NAO: (05) 13,10% e 01 abstencéo

Fonte: Dados da pesquisa

A segunda parte do questionario buscou evidenciar a relevancia para o

trabalho, sob a 6tica do ACS, dos temas propostos no “Guia Pratico do Agente

Comunitario de Saude” (BRASIL, 2009) e nas “Diretrizes para Capacitagcao

de

Agentes Comunitarios de Saude em Linhas de Cuidado” (BRASIL, 2016). Esses

documentos transformaram-se ao longo do tempo no principal norte

didatico/pedagogico para cursos formativos dos ACS, principalmente para

0s

cursos introdutérios ao trabalho. O quadro 31 demonstra o condensado desses

dados:
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Quadro 31: Segunda parte do questionario investigativo. Aplicabilidade de
material didatico/pedagdgico disponibilizado pelo Ministério da Saude para a

formacao do ACS e as préticas cotidianas no SUS.

Il) Observe os itens descritos abaixo. Marque os numeros 3, 5 ou 7 conforme os
conhecimentos sobre esses itens sejam, na sua opinido, pouco relevantes (3), de relevancia
média (5), ou muito relevantes (7), em relacdo ao o seu dia a dia de trabalho como ACS. (38
ACS entrevistados)

Conhecimentos gerais sobre

a) As atribuicdes do ACS e o seu trabalho em equipe dentro e fora da Unidade de Saude.
b) O planejamento das ac¢fes e as ferramentas de trabalho de campo e na US.

c) Principios e diretrizes de funcionamento do Sistema Unico de Salide.

R: Todos esses itens foram considerados muito relevantes (entre 36 e 37 ACS -
resultado igual ou superior a 94,73% e uma abstencdo persistente em todos os itens).

Conhecimentos sobre a saude da crianca:
a) A crianca no primeiro més de vida.

05 ACS - Relevancia média — 13,15%
32 ACS — Muito relevante — 84,21%

01 abstencéo.

b) Triagem neonatal.

08 ACS - Relevancia média — 21,05%
29 ACS - Muito relevante — 76,31%
01 abstencao.

¢) Saude bucal na crianga.

09 ACS — Relevancia média — 23,68%
28 ACS — Muito relevante — 73,68%
01 abstencéo.

d) Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca.
03 ACS - Relevancia média — 07,89%
34 ACS — Muito relevante — 89,47%
01 abstencéao.

e) Caderneta de Saude da Crianga.
06 ACS - Relevancia média — 15,78%
31 ACS - Muito relevante — 81,57%
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01 abstencao.

f) InformagBes importantes a serem verificadas se constam na caderneta de Salde da
Crianca.

04 ACS — Relevancia média — 10,52%

33 ACS - Muito relevante — 86,84%

01 abstencao.

g) Programa Bolsa-Familia.

Pouco relevante, 10 ACS - 26,31%
Relevancia média, 17 ACS - 44,73%
Muito relevante, 10 ACS - 26,31%

01 abstencao

h) Orientag6es alimentares para a crianga.

06 ACS — Relevancia média — 15,78%
31 ACS - Muito relevante — 81,57%
01 abstencéo.

i) Obesidade em crianga.

05 ACS - Relevancia média — 13,15%
32 ACS - Muito relevante — 84,21%
01 abstencao.

i) Prevenindo acidentes na infancia.

Pouco relevante, 01 ACS - 02,63%
Relevancia média, 06 ACS - 15,78%
Muito relevante, 30 ACS - 78,94%
01 abstencao.

[) Situacbes em que se deva orientar a familia a procurar o servico de salde rapidamente.
37 ACS - Muito relevante — 97,36%

01 abstencéo.

Conhecimentos sobre a sadde dos adolescentes:
a) Esquema vacinal.do adolescente.

06 ACS — Relevancia média — 15,78%

31 ACS — Muito relevante — 81,57%

01 abstencéao.

b) Sexualidade na adolescéncia.

10 ACS - Relevancia média — 38%

27 ACS — Muito relevante — 71,05%

01 abstencéo.

¢) Saude bucal no adolescente.

Pouco relevante, 01 ACS — 02,63%

Relevancia média, 10 ACS - 38%

Muito relevante, 26 ACS - 68,42%

01 abstencéo

d) Transtornos alimentares (Bulimia, anorexia entre outros).
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06 ACS - Relevancia média — 15,78%
31 ACS — Muito relevante — 81,57%
01 abstencao.

Conhecimentos sobre a saude do adulto:

a) Esquema vacinal do adulto.

Pouco relevante, 01 ACS — 02,63%
Relevancia média, 11 ACS - 28,94%
Muito relevante, 25 ACS - 65,78%

01 abstencao.

b) Habitos alimentares saudaveis.

08 ACS - Relevancia média — 21,05%
29 ACS - Muito relevante — 76,31%
01 abstencéo.

c) Atividade fisica.

Pouco relevante, 02 ACS - 05,2%
Relevancia média, 06 ACS - 15,78%
Muito relevante, 29 ACS - 76,31%
01 abstencéo.

d) Doencas crbnicas: o que 0 ACS pode e deve fazer.

01 ACS - Relevancia média — 02,63%
36 ACS — Muito relevante — 94,73%
01 abstencéo.

e) Doencgas sexualmente transmissiveis e Aids.
01 ACS - Relevancia média — 02,63%
36 ACS — Muito relevante — 94,73%
01 abstencéao.

f) Saudde bucal no adulto.

10 ACS - Relevancia média — 26,31%
27 ACS - Muito relevante — 71,05%
01 abstencéo.

g) Saude do homem.

04 ACS - Relevancia média — 10,52%
33 ACS - Muito relevante — 86,84%
01 abstencao.

h) Saude da mulher

03 ACS - Relevancia média — 7,89%
34 ACS — Muito relevante — 89,47%
01 abstencéo.

i) Atencdo ao idoso

02 ACS - Relevancia média — 05,36%
35 ACS — Muito relevante — 92,10%

01 abstencéao.
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Nocdes sobre outros tipos de cuidados:

a) Saude mental (Ansiedade, depresséo, uso abusivo de alcool e outras drogas)
02 ACS - Relevancia média — 7,8%

35 ACS — Muito relevante — 32,10%

01 abstencao.

b) Atencéo a pessoa com deficiéncia fisica, mental ou intelectual.

03 ACS - Relevancia média — 7,8%

34 ACS — Muito relevante — 89,47%

01 abstencao.

c¢) Cuidados basicos com pessoas acamadas.

05 ACS - Relevancia média — 13,15%

32 ACS — Muito relevante — 84,21%

01 abstencéo.

d) Sinais de alerta e prevencéo a violéncia familiar (o que se pode fazer)

10 ACS - Relevancia média — 38%

27 ACS — Muito relevante — 71,05%

01 abstencao.

e) Doencas transmitidas por vetores (mosquitos e outros insetos, moluscos etc).
07 ACS - Relevancia média — 18,42%

30 ACS — Muito relevante — 78,94%

01 abstencéo.

Fonte: Dados da pesquisa

A terceira parte do questionario buscou evidenciar o modelo de curso
formativo para os ACS que fosse mais atrativo dentre determinadas categorias
descritas. O resultado segue disposto no quadro 32:

Quadro 32: Terceira parte do questionario investigativo. Modelo mais atrativo de

formacao profissional sob a 6tica do ACS.

[Il) Observe os itens abaixo. Marque os numeros (1), (5) ou (10) caso os itens sejam, na sua
opinido, pouco importantes, de importancia média ou muito importantes na hora de vocé
escolher um curso de formacéo profissional de ACS. (38 ACS entrevistados)

a) Curso 100% online.

Pouco importante: (11) 26,31%

Importancia média: (18) 52,63%

Muito importante: (09) 23,68%

b) Curso noturno em escola fisica, com uma carga horéria presencial e outra online.
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Pouco importante: (08) 21,05%

Importancia média: (13) 34,21%

Muito importante: (17) 44,73%

c¢) Curso noturno 100% em escola fisica.

Pouco importante: (07) 18,42%

Importancia média: (16) 42,10%

Muito importante: (15) 39,47%

d) Assuntos do curso serem relacionados com sua realidade de trabalho.
Importancia média: (01) 02,63%

Muito importante: (37) 97,36%

e) Preco acessivel.

Pouco importante: (07) 18,42%

Importancia média: (05) 13,15%

Muito importante: (26) 68,42%

f) Gratuito, tendo que pagar apenas se eu quiser receber o certificado.
Pouco importante: (01) 02,63%

Importancia média: (02) 05,26%

Muito importante: (35) 92,10%

g) Curso que ofereca certificado.

Muito importante: (38) 100%

h) Curso com professor tutor para acompanhar e tirar davidas.
Importancia média: (01) 02,63%

Muito importante: (37) 97,36%

i) O curso ter avaliagdo continua do meu aprendizado e dé retorno sobre isso.

Pouco importante: (01) 02,63%

Importancia média: (04) 10,52%

Muito importante: (33) 86,84%

j) Curso oferecido em minha unidade de satde no meu turno de trabalho.
Pouco importante: (03) 07,89%

Importancia média: (04) 10,52%

Muito importante: (31) 81,57%

[) Curso oferecido na minha cidade.

Importancia média: (03) 07,89%

Muito importante: (35) 92,10%

m) Curso oferecido fora da minha cidade.

Pouco importante: (25) 65,78%

Importancia média: (09) 23,68%

Muito importante: (04) 10,52%

n) Aulas bem variadas com diferentes recursos de ensino.
Importancia média: (01) 02,63%
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Muito importante: (37) 97,36%

0) Que tenha uma rede social interativa onde eu interaja com outros cursistas.
Pouco importante: (03) 7,89%

Importancia média: (16) 42,10%

Muito importante: (19) 50%

p) Material didatico de estudo do curso gratuito na internet.

Pouco importante: (03) 07,89%

Importancia média: (04) 10,52%

Muito importante: (31) 81,57%

Fonte: Dados da pesquisa.

Observacgdo: Foi constatado que a maioria dos ACS néo considerou
importante o fato do curso formativo ser oferecido fora da cidade onde residem.
Porém, fatores como 6nus sobre a locomocéo e viabilidade para permanéncia
no curso, o tempo de acesso até a cidade polo dentre outros fatores nao foram
ventilados na roda de conversa que precedeu o preenchimento do questionario

investigativo.

5.5 Resultados da Pesquisa de campo — Rodas de conversa

As rodas de conversa foram momentos de discussdo sobre temas
relacionados com a formacéo profissional do ACS. Pudemos conhecer uma
parte da leitura de mundo desses profissionais em relagdo aos assuntos
dialogados, bem como para estabelecer um paralelo mais denso entre os
modelos formativos estudados no levantamento bibliografico, tanto a base legal
dos cursos quanto a busca geral (de livre oferta) e especifica (cursos técnicos),
com a realidade prética do campo de trabalho daqueles ACS. Pudemos também
registrar um modelo formativo hipotético que os ACS alimentam como melhor e
mais viavel para o trabalho dentro de suas realidades de vida, que foi importante
para satisfazer o objetivo especifico 3 desta pesquisa.

Devido a complexidade dos resultados obtidos, estes se encontram
descritos e analisados de maneira pormenorizada no item “Analise e discussao”.
Porém, apresentamos por hora, alguns resultados evidentes:

Um importante resultado das rodas de conversa foi o que se originou do

dialogo que discutiu a formac¢do em servico do ACS para o enfrentamento da
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pandemia do COVID-19. No periodo em que foram realizadas as rodas de
conversa, o Brasil atravessava um importante momento dentro do contexto da
pandemia global causada pelo SARS-CoV-2, que origina a doenca COVID-19.

As rodas de conversa, além de subsidiar o preenchimento do questionario
investigativo, proporcionaram também um momento oportuno para didlogo com
0os ACS com respeito a formacdo que eles estavam recebendo para o
enfrentamento da COVID-19 de diferentes formas, locais e maneiras. 1Sso se
configurou como um pequeno recorte, de como acontece em servico, a formagéo
para o trabalho do ACS (no periodo da pandemia). Aprendizagens importantes
no enfrentamento a Covid-19 evidenciaram resultados praticos dessa formacéao.

Durante as rodas de conversa, foram consideradas de forma aberta os
contetdos das reflexdes e ideias num brainstorming que situou um namero de
possiveis observacbes formulaveis, configurando hipoteses provisérias que
foram analisadas posteriormente.

As rodas de conversa evidenciaram hipdteses objetivas para
referenciacdo de indices e a elaboracdo de indicadores para confeccao de uma
grelha em categorias importantes para andlise posterior do conteudo (pag. 119),
segundo Bardin, (2011). Os temas que suscitaram a formulacéo de categorias e
subcategorias, bem como os respectivos indicadores, encontram-se descritos no

quadro 33.

As rodas de conversa apontaram com resultados ainda, evidéncias que
por meio de reunides com a chefia imediata, em cursos que foram
acompanhados on-line, na busca pessoal por informacdo (Internet, jornais,
revistas), na prépria experiéncia com o dia a dia de trabalho ou mesmo em
didlogos com outros ACS aconteceram diferentes niveis de aprendizado para o

enfrentamento da pandemia.

Para melhor compreenséo, apresentamos como resultados das rodas de
conversa as evidéncias de aprendizados importantes para o ACS no
enfrentamento da pandemia de Covid-19 no quadro 33:
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Quadro 33: Evidéncias de aprendizagens apontadas pelos ACS no intercurso
da pandemia causada pela Covid-19

Evidéncias de aprendizados importantes para o ACS no enfrentamento

a Covid-19
Temas Categorias e subcategorias Indicadores
Valores em construcao: - Importancia da
-Aprendizagens como forma de  |informagé&o continua e de
1) Trabalho | sobrevivéncia profissional e pessoal. qualidade.
e vivéncias -Retorno financeiro - Busca pelo
(insalubridade). reconhecimento profissional
- Valorizagdo do ACS enquanto | e retorno financeiro.
forca de trabalho (organizacéo local da - Adequacéo de
classe). antigos conhecimentos
- Reaproveitamento de saberes | técnico/cientificos para
advindos do enfrentamento de epidemias | enfrentamento do momento
atual.
- Postura ndo
2) Etica Finalidades e Meios: discriminatoria.
profissional - Atendimento seguro e ético. - Convivéncia com
- Trabalho dentro da funcéo a doenca sem prejudicar 0s
apenas. vinculos.
- A delimitagéo
exata de funcgdes.
3) Interatividade: - Readequacao da

Relagdes
interpessoais
(trabalho, familia e

- Visita domiciliar segura.
- A familia do ACS como fonte de
saude pessoal.

visita domiciliar.
- Infeccéo cruzada.
- Cuidados

sociedade) - O apoio mutuo entre ACS. pessoais, coletivos e locais.
4) A saude Alteracfes no estado - Medo, stress,
mental psicolégico ansiedade, insénia, perdas,

- Cuidado com transtornos de
salde.

duvidas, anseios
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Serédo aqui analisados e discutidos de forma dial6gica os resultados desta
pesquisa a luz da literatura cientifica, apresentando pontos de concordéancia e

discordancia, bem como a opinido deste estudo acerca dos mesmos.

6.1 Analise sobre o estudo da base legal para a formagédo do ACS

A pesquisa ratificou que a formacéo do ACS é um campo de disputas que
envolve multiplos interesses politicos/financeiros em diferentes ambitos publicos
e privados (MOROSINI et al. 2018). Esta profissdo encontra-se inserida de
maneira singular nos ultimos 27 dos 30 anos de atividades do SUS e apenas
neste Sistema configura-se normatizada e inserida (PINTO, 2018). Entre o final
do segundo semestre de 2017 e os primeiros meses de 2018, nada menos que
03 diferentes normativas de cunho politico administrativos, entre elas, uma nova
versdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica, abordou diretamente sobre a
formacdo e o trabalho desses profissionais.

Morosini et al. (2018), observa que, em meio a tantos dispositivos legais,
as disputas envolvendo uma profissdo de interesses taticos em programas
sociais como € 0 ACS dentro da Estratégia Saude da Familia s6 reforca o valor
desse profissional nas equipes multidisciplinares da Atencéo Béasica, bem como,
a necessidade de se pensar sua formacdo inicial e continuada para uma
exceléncia no exercicio de seu trabalho a bem de uma melhor assisténcia as
populacdes atendidas, ainda que num contexto de sucessivas tentativas
explicitas de desmantelamento do Sistema Unico de Saude (PINTO, 2018),
MOROSINI et al. (2018).

Sobre a tentativa de transformar ACS em técnicos de enfermagem,
Morosini et al. (2018) atesta que essas Politicas e Portarias tem causado grande
discusséo, intercursos de acdes e variadas, manobras na tentativa de derrubar
essas propostas e estabelecer outras ou mesmo fortalecer projetos que ja
existam com a Formacgéao Técnica de ACS em vigor nas escolas técnicas de

saude mantidas pelo governo federal, fato confirmado pela pesquisa.
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Entidades de classe, politicos e movimentos sociais sdo alguns dos
exemplos de mobilizacdo ja em curso na busca de articular solugbes para os
impasses.

Tendo em vista todo o disposto sobre a importancia da formagao
profissional do ACS, seja a formacéo inicial ou permanente em servico e dos
didlogos sociais em questdo que tratam dessas questdes, resta um olhar que
possa de maneira eficaz propor modelo formativo que equacionem da melhor
maneira possivel questdes integrando melhorias no trabalho do ACS que
repercutam de fato na elevacdo do nivel de acdes desses profissionais
(MOROSINI et al. 2018; FIOCRUZ, 2020).

Esses modelos formativos necessitam também, posicionar-se frente as
demandas das populagbes assistidas, discutir de forma democratica novas
Diretrizes Curriculares para a formacgédo técnica em ACS (PINTO, 2018) e utilizar
a oferta de curso técnico em ACS ou de outros cursos de formacdo inicial ou
continuada em servi¢o, em escala nacional e universal para todos os ACS.

Para isso é primordial lancar mao da expertise de instituicbes como a
Rede de Escolas Técnicas do SUS (Escolas Técnicas de Saude e Escolas da
Rede Federal de Educacéao Profissional, Cientifica e Tecnoldgica) ou ainda de
outras metodologias tecnoldgicas alternativas de formacdo como, plataformas
virtuais, redes sociais ou modelos hibridos de ensino e aprendizagem.

Esta pesquisa confirmou a visdo panoramica da formacao precéaria do
ACS para o trabalho e em servi¢co, (MOROSINI et al. 2018, 2020; PINTO, 2018
e FIOCRUZ, 2020), descrita nos referenciais teoricos.

Dialogamos com Brasil, (2018) sobre a formacédo de ACS e a Rede de
Escolas Técnicas do SUS, destacando que:

1) Os alvos formativos das ETSUS séo profissionais de diferentes areas
como: Vigilancia em saudde, Vigilancia ambiental, Vigilancia sanitaria,
Enfermagem, Saude bucal, Reabilitacdo, Radiologia, Patologia clinica, Agentes
comunitarios de saude, Agentes para povos indigenas entre outras profissdes
voltadas para o atendimento nas linhas do SUS.

2) Essa rede de bases governamentais tem como principio a qualificagéo,
o fortalecimento e a formacdo desses profissionais oriundos do ensino médio

que pertencem ao quadro de diferentes profissdes dentro do SUS. O ensino e a
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aprendizagem articulam estratégias e metodologias na construgdo de
conhecimentos para a Educacéao Profissional em Saude.

3) A Rede, acompanhando um processo de regionalizacdo do Sistema
de Saude € hoje no Brasil um expressivo numero de Escolas e Centros
Formadores publicos que atendem necessidades locais de instrucdo técnica
(formacédo) para trabalhadores ativos nas 05 regibes geograficas do pais.
Dentro da Educacéo Profissional do eixo Saude (formacéo inicial, continuada e
técnica) esta o foco de atuacao da Rede, tendo principios e diretrizes do SUS

como elementos norteadores da praxis formativa

4) Os curriculos séo inseridos de maneira descentralizada e adequados
respeitando as regionalidades locais, tendo, porém, centralizada a
administracdo, sendo as Unidades de Saude (US) institucionalizadas como
espacos de aprendizagem e qualificacdo, onde os profissionais de nivel
superior sao por vez pedagogicamente capacitados para mediar

conhecimentos a outros profissionais em formacao.

5) O percurso metodoldgico e os principios educativos buscam integrar
0 ensino e o servico em moldes articulados do Trabalho com a Cultura, a

pesquisa e a Ciéncia.

6) Justifica-se a criagcdo, manutencao e aprimoramento dos institutos de
ensino que formam a RET/SUS pela significativa importancia que o conjunto de
trabalhadores de nivel técnicos tem dentro dos quadros da Atencdo Basica na
complexa rede de assisténcia a saude, bem como a necessidade de
acompanhamento das inovac¢des tecnoldgicas, da organizacdo do trabalho e
de uma praxis que realmente proporcione melhorias para o atendimento a
populacao, qualificando mais e melhor o nivel do trabalho e a satisfacdo dos
usuarios no SUS. A ideia € implementar a profissionalizagdo de categorias
profundamente integradas e indispensaveis as necessidades organicas de
funcionamento do SUS como é o exemplo, a formacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude.

A pesquisa constatou que a formacao do ACS quando acontece dentro

dos parametros metodolégicos preconizados pela rede de escolas técnicas do
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SUS, busca atender de forma teorica aos conceitos para a formacao de jovens
e adultos voltados para o trabalho (FREIRE, 2009, 2011).

Sobre o Projeto Politico Pedagogico das Escolas da Rede, a pesquisa
constatou o que Galvao, (2012), ao analisar projetos politicos pedagdgicos de
diferentes ETSUS, concluiu afirmando:

A dimensdo pedagdgica, com sua proposta de PPP inovador, é
efetivamente a que mais da sustentabilidade as ETSUS, tornando-as
de principios de gestdo a descentralizacdo curricular, processos
administrativos centralizados e atuacao multiprofissional ho campo da
saude. Sua fortaleza pedagogica é traduzida principalmente pela
existéncia do eixo metodologico de integracdo ensino-servico,
adequacao do curriculo ao contexto regional, utilizacdo pedagogica
dos espacos de trabalho, avaliacdo do desempenho dos alunos nos
servicos com supervisdo e acompanhamento pedagdgico e docéncia
exercida no campo de trabalho por profissional de nivel superior
gualificado pedagogicamente tendo os principios e diretrizes do SUS
como norteadores dos planos de cursos.(GALVAO, 2012, p. 58, ).

Como resultado também do levantamento da base legal observamos que
a literatura cientifica possui uma consideravel e indubitdvel avaliagcdo da
efetividade das ETSUS no cenario formativo de trabalhadores no ambito do SUS.
Galvao (2012), destaca o fortalecimento da qualidade pedagdgica e a
preocupacao com a titulagdo de validade nacional para os trabalhadores que
compde areas da saude como ganhos de grande valor promovido por essas
entidades. Isso colabora para romper com 0 imaginario que entende a
qualificagcdo de trabalhadores como os ACS desnecessaria ou apenas
acontecendo na transferéncia de experiéncia entre os proprios membros das
equipes multiprofissionais da atencdo bdasica ou através de treinamentos
mecanicistas.

Os resultados apontam também para um dialogo com o0s principios
firmados em documentos que tratam a educacdo e a saude, conforme Brasil
(2016) de um protagonismo das ETSUS, como sujeito de uma educacéo publica
inclusiva que facilite oportunidades de permanéncia e melhores condi¢cbes de
trabalho aos concluintes, influenciando diretamente os resultados junto a
populacao assistida pelo SUS.

O estudo do levantamento bibliografico apontou que a integracdo entre
Ensino e o Servico € o ponto dialégico forte dentro das propostas politicas e nas
metodologias que se prestam a transformar cidadaos trabalhadores sem

formacao ou qualificacéo especifica em trabalhadores técnico-qualificados.
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Observamos ainda que o Projeto Politico Pedagdgico desses cursos €
orientado pela Pedagogia da Praxis que prevé a Educacao Politécnica centrada
no trabalho como instrumento educativo (RAMOS, 2009).

Por outro lado, também vimos que se estabelece uma dinamica
interessante na relagcdo entre os servicos de saude, a comunidade e o0s
trabalhadores quando estes, ao ter a educacdo permeando o trabalho na saude,
sendo qualificados na formacdo docente passam também a ser formadores de
seus colegas de trabalho, repercutindo diretamente na qualidade do servigo
prestado (RAMOS, 2009).

O estudo da base legal pesquisada para formacdo dos ACS nos mostra
que as ETSUS articulam o ensino com a aprendizagem em um curriculo
integrado, com base em competéncias, fundamentados em Referenciais
Curriculares Nacionais do Conselho Nacional de Educacdo (RCN/CNE). Essa
constatacdo confirma a ligacdo desse curriculo com a pedagogia Freireana de
formacdo de jovens e adultos voltada para o trabalho (FREIRE, 2009, 2011).

Vale muito destacar a existéncia de orientacbes especificas, como no
caso da formacdo técnica para ACS que norteiam em nivel nacional, todas as
competéncias voltadas para os processos formativo desses profissionais
(BRASIL, 2009).

6.2 Analise de resultados sobre cursos livres (Geral)

As empresas da iniciativa privada que ofereciam/oferecem esses cursos
apresentam uma proposta bastante clara para o interessado, geralmente o aluno
que almeja ingressar na profissdo de ACS ou mesmo para quem ja trabalha no
SUS, mas ndo possui nenhuma formacao. O conteudo € de facil visualizacao e
na maioria das vezes sao totalmente explicativos para pessoas acostumadas a
navegacao pela internet.

Os cursos Livres ndo aparecem na legislacdo com essa denominacéo e
por isso buscam como base legal a lei de diretrizes e bases da educacao
nacional, decretos e resolu¢cdes dos conselhos estaduais conforme a regiao
onde as empresas estdo estabelecidas, na tentativa de credibilidade no

mercado.
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A expressao “curso gratis” tornou-se um chamariz afim de que possiveis
alunos interessados na profissdo de ACS ou mesmo os que ja trabalham no SUS
venham a cogitar a hipétese de fazer a formacédo. Porém, como € esperado para
uma empresa privada e que visa lucros, o retorno financeiro subsiste no
momento em que o aluno requer a certificacdo para a qual terd que pagar taxas
que variam entre R$12,00 e R$347,28.

A aparente vantagem dos baixos custos dos cursos Livres e a facilidade
de pagamento (pagamentos e parcelamentos em cartdo de crédito ou depdsitos
bancérios), se contrapbe a qualidade da formacgédo (BRASIL, 2012, 2017, 2018)
gue se pode inferir da proposta formativa dos cursos, a partir da analise de dados
como a proposta curricular simulada entre sites semelhantes, as metodologias
ndo descritas, o desconhecido quadro de profissionais responsaveis pela
elaboracdo e acompanhamento dos cursos, a nao utilizagédo de forma clara de
amplos recursos de TIC’s entre outros, 0 que contraria principios basicos
preconizado para a educacao profissional e tecnoldgica que foram descritos em
nosso referencial tedrico.

A carga horéaria dos cursos Livres é outro fator preocupante, pois em
muitos cursos o registro no certificado esta condicionado a natureza do
pagamento realizado pelo aluno. Quanto maior a carga horaria, maiores serao
os valores a serem pagos. Algumas empresas declaram que, caso o aluno ja
detiver conhecimentos daquele assunto, ele poderéa fazer a avaliagao a partir de
8 horas, apds sua matricula/registro na empresa e caso obtenha sucesso podera
pagar a taxa e receber o certificado. Esse fato nos faz repensar o carater
capitalista empresarial que supostamente podemos evidenciar nesse tipo de
proposta de ensino, uma vez que nao ha uma demonstracao clara pelo menos
nesse episddio, de preocupacdo com a realidade da aprendizagem de novos
conteudos e novos saberes. Essa andlise parte do principio de que se o aluno ja
detém todos aqueles conhecimentos, entdo por que entdo ele estaria fazendo
aguele curso? Apenas para tornar-se um trabalhador certificado ou para além
desse fato, obter novos conhecimentos?

Muitos cursos deixam clara a diferengca entre certificagcdo e diploma
ressaltando o carater dos cursos Livres de ndo vinculacdo ao MEC e que,

portanto, tratar-se de certificacdo. Todos condicionam o certificado também com
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a realizacao de algum produto, quer seja uma avaliacdo de multipla escolha onde
€ necessario obter 60% de nota ou ainda um trabalho escrito que ira variar em
namero de paginas de acordo com o niumero de horas que o aluno deseja que
constem em sua certificacdo (também condicionado a valores diferenciados a
serem pagos pelo certificado). Esse fato mais uma vez caracteriza uma evidéncia
do grande interesse das empresas com as questdes financeiras em detrimento
da realidade da formacédo conquistada pelos alunos. S&o estes e ndo aqueles
através do pagamento das taxas que ditam o numero de horas a ser certificado
independente deste numero corresponder a realidade.

Os cursos Livres ndo podem ser validados, chancelados ou convalidados
por entidades reconhecidas pelo MEC. As empresas entendem esses como
cursos de “Extensao” e por isso proclamam que podem ser utilizados para
complementacdo de conhecimentos em areas afins (BRASIL/2018).

Outro fator interessante € que as empresas apresentam 0s cursos Livres
na internet também através de redes sociais como o Facebook®, o que demostra
o desejo de maior visibilidade e popularizacdo para os mesmos. Esses fatos
poderiam supor um possivel inicio de didlogo com o preconizado por Zancanarro
(2012) e Fernandes (2011), sobre o uso do Facebook® como instrumento de
visibilidade e mesmo para uma educacdo informal. No caso dos cursos
oferecidos no Facebook® ndo é possivel realizar o mesmo via rede social, ou
seja, a rede social ndo funciona como plataforma educacional e sim como veiculo
de divulgacéo apenas. E necessario fazer uma “matricula” ou “cadastramento”
nos sites das empresas que detém dados do aluno.

Muitas empresas ndo apresentam enderec¢os fixos ou ndo os deixam
claros nos sites. Isso pode significar o desejo de manter discreta a atividade,
mesmo no caso de que a mesma venha a ter problemas com usuarios de seus
produtos ou com a justica. Verificamos também que alguns cursos sao
apresentados na internet no mesmo formato apenas com nomes diferentes para
a empresa prestadora. Esse fato pode evidenciar a fragilidade da empresa frente
aos compromissos feitos com os alunos. Pode significar também a dissolucao
dessas empresas por multiplas questbes de gestdo ou fraudes e a rapida
reposicao das mesmas no mercado de cursos com novos nomes, mas repetindo

o conteudo. Esse fato pode gerar transtornos para os alunos como cancelamento
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dos cursos sem aviso prévio, nao ressarcimento de valores investidos, prejuizos
na aprendizagem pela descontinuidade do servigco entre outras.

Algumas dessas instituicbes declaram ndo contar com profissionais de
tutoria ou mesmo coordenacao para 0s cursos e que o material disponibilizado
foi recolhido em sites livres na internet. Esse dado evidencia a qualidade
duvidosa do material que esta sendo fornecido e da falta de apoio ao aluno
durante a realizacéo do curso.

Muitas empresas afirmam estar filiadas a uma Associacdo de ensino a
distancia, o que é um dado a priori positivo (demonstra certa organizagdo e
estrutura de grupo voltado para os mesmos fins).

E também preocupante pensar uma formacdo profissional, seja uma
qualificacdo, um aperfeicoamento ou uma formacdo inicial que possua
evidéncias de uma visao de lucro que possa vir a comprometer a qualidade do
servico oferecido ao aluno.

Existem vantagens que o ensino realizado totalmente pela internet pode
oferecer ao aluno. Podemos destacar que este pode realizar o curso na
comodidade da sua casa, fazer as atividades no momento que for mais
conveniente, estabelecer um intercambio com tutores ou com alunos de
diferentes regides ou ter um tempo mais estendido para finalizar o curso.

Os resultados aqui apresentados indicam que se deve pesquisar bastante
antes de optar por um curso Livre. A analise dos dados referentes aos cursos
Livres de formacéo para ACS aponta para a necessidade de que o aluno antes
de fazer sua escolha possa:

a) Observar a idoneidade da empresa ofertante do curso Livre (a quanto
tempo esta no mercado de cursos, a opinido de alunos, a forma como
dao retorno de contatos, se o0 CNPJ disponibilizado € verdadeiro entre
outros).

b) Se os beneficios apresentados sdo mesmo uteis na formacao
desejada.

c) Se ndo ha demonstracdo de excessiva preocupacdo com questdes
financeiras por parte da empresa.

d) Se o material didatico disponivel estd em acordo com as reais

necessidades que motivaram a procura por novos conhecimentos.
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e) Se os recursos de TIC'’s oferecidos s&o atrativos.

f) As metodologias utilizadas faciltam ou dificultam o ensino e
aprendizagem pessoal.

g) Se o investimento financeiro foi correspondente com a satisfacéo

alcancada pela evidéncia de novos saberes adquiridos.

6.3 Andlise dos resultados sobre cursos veiculados em Ambientes Virtuais de
Aprendizagem

S80 cursos que acontecem via empresas publicas ou privadas em
plataformas virtuais de aprendizagem (AVA). Entretanto, a pesquisa priorizou na
categoria “cursos em AVA”, priorizando aqueles disponibilizados pelas esferas
publicas através de plataforma virtual de aprendizagem do préprio SUS
(AVASUS) que geralmente séo produzidos em parceria com diferentes entidades
ligadas ao ensino e pesquisa como universidades, laboratorios, fundacdes com
vinculos diretos ou indiretamente estabelecidos com o governo (BRASIL, 2018).

A pesquisa relatou a preocupacao nos sites do AVA/SUS, de expor dados
considerados relevantes sobre a confeccdo dos cursos disponibilizados, tais
como: o nome das instituicfes parceiras na elaboracéo e viabilizacdo dos cursos,
0 numero de alunos atualmente inscritos, o investimento governamental feito por
aluno e o investimento total para que todo o curso fosse realmente possivel. Isso
evidencia preocupacao do governo em dar publicidade para seus atos que é um
principio constitucional de boa gestdo no servico publico, demonstrando o
emprego de recursos na educacao.

A modalidade online (formato EAD) e o fato de serem sem nenhum 6nus,
facilita para o futuro aluno a participacdo nos cursos. Entretanto, a limitacdo na
oferta de vagas, o direcionamento de alguns cursos exclusivamente para ACS
de determinadas areas de um estado ou regido e a selecdo prévia para
participacdo nos cursos sdo dados que ndo os universalizam ou mesmo que
demonstram o carater seletivo para eles.

Os cursos apresentaram uma grande variacdo de carga horéaria, o que
vale ser destacado:

a) 01 curso introdutorio para ACS — 40h sem restricbes no numero de

vagas.
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b) 01 Minicurso — 16 h sem restricdes ao numero de vagas.

c) 02 cursos de 40h sem restricbes no numero de vagas.

d) 01 curso de 60h sem restricdes no niumero de vagas.

e) 01 curso de 80h com vagas limitadas e ofertado pelo governo do

Estado do Espirito Santo.

f) 01 curso de 30h com 400 vagas disponiveis, mas que teve 5500

inscritos. E restrito a ACS de Minas Gerais.

O fato de identificarmos cargas horarias tdo variadas evidencia a
heterogeneidade quanto a esse quesito. Isso pode representar um fator
relevante na escolha do ACS por determinados cursos em detrimento de outros.
Uma carga horaria mais justa que ndo contemple prejuizo de contetdos para a
formacdo pode tornar-se um estimulo para que um trabalhador possa
disponibilizar tempo entre todos os seus afazeres de cotidianos para dedicar-se
aos estudos formativos. Esses dados dialogam com outros levantados por
ocasido da roda de conversa como 0s ACS que, ao preencherem o questionario
investigativo listaram caracteristicas semelhantes que comporiam o modelo de
curso formativo desejavel para eles e que contemplasse algumas de suas
necessidades, tais como tempo, financas, interiorizacao e regionalidade.

Outra caracteristica importante € a descricdo do conteudo curricular
programético e a preocupacdo em adequa-lo de forma mais proxima e fidedigna
possivel as diretrizes curriculares orientados para formag¢do do ACS como as
Diretrizes para a capacitacdo de ACS em linhas de cuidado (BRASIL, 2016), o
Referencial curricular para o curso técnico em ACS (BRASIL, 2004), O trabalho
do ACS (BRASIL, 2009) e o Guia prético do ACS (BRASIL, 2009). Esse cuidado
na elaboracdo dos curriculos mostra competéncia da equipe gestora e a
importancia de se estabelecer parcerias de relevancia cientifica para execucao
desses projetos com o SUS

Uma vantagem desses cursos € a proposta metodoldgica construida com
fundamentos em uma variedade de recursos para O ensino e para a
aprendizagem. Metodologias alternativas (geralmente narrativas em videos
contendo animacgdes e exemplos de situagdes que serao vivenciadas pelo ACS
ao longo de sua carreira profissional, hipertextos indicando link para um artigo,

uma web conferéncia, uma videoaula ou um caderno do SUS, além das leituras
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complementares) se mesclam com recursos do ensino tradicional (estudo de
textos contendo as mesmas discussdes apresentadas nos videos e materiais
complementares pertinentes aos assuntos abordados em cada unidade, tais
como leis e portarias).

Outros resultados descritos anteriormente nesta pesquisa e descritos nos
quadros dos condensados para cursos oferecidos em ambientes virtuais de
aprendizagem, apontam que estes se utilizam também de outros recursos como
foruns de discussdo e a possibilidade de contato com tutores para
acompanhamento e resposta a davidas.

Esse conjunto de resultados descritos nos paragrafos anteriores, dialoga
com o uso de tecnologias diversificadas e metodologias alternativas para o
ensino e para a aprendizagem, preconizados por Laburd (2003), que defende o
uso de multimeios, multimodos e multiplas representagfes para a aprendizagem.

Informacdes tidas como relevantes para essa pesquisa, no entanto nédo
sao disponibilizadas no AVASUS tais como, o projeto pedagdgico desses cursos,
a formacdo das equipes pedagdgicas que os concebem, o vinculo dos
professores da equipe, o percurso metodoldgico seguido na elaboracdo do curso
entre outras que poderiam contribuir para evidenciar as bases sobre as quais
foram pensadas de forma metodoldgica a formacao pretendida para os alunos.

Alguns cursos apresentam além dos objetivos gerais também uma visao
clara dos objetivos especificos 0 que aumenta a visibilidade do curso para que o
aluno realmente interessado em sua qualificacdo possa decidir e fazer a melhor
escolha.

Os cursos idealizados pelo governo, seja qual for o seu tipo e carater,
evidenciam interesse da clientela por ser totalmente sem custos para o aluno e
ter um aval tdo significativo (ou seja, oferta por 6rgdos governamentais). A
maioria dos cursos pesquisados com essa oferta, no entanto, € voltada
exclusivamente para os ACS que se encontram trabalhando ativamente nas
linhas de servi¢co do SUS.

As avaliagbes nesses cursos utilizam diferentes instrumentos e, em
alguns deles, ha o incentivo para que acontecam de forma coletiva durante as
reunides das equipes multidisciplinares, a fim de que o conhecimento seja

socializado.
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N&o existe uma preocupacgado nos sites em apresentar as bases legais
para os cursos. Isso pode acontecer devido ao fato de tratar-se de uma atividade
oferecida pelo proprio governo em diferentes niveis que por si s6, espera-se,
apresente o carater legal para o respaldo de suas acgoes.

Em linhas gerais, o disposto neste item, evidencia que os dados
analisados sobre cursos oferecidos em ambientes virtuais de aprendizagem
dialogam com referenciais tedricos da pesquisa (BRASIL, 2012, 2017, 2018),

principalmente no que se refere a formagéo profissional e tecnologica

6.4 Analise de outros cursos para formacdo de ACS oferecidos online

Os cursos apresentam caracteristicas muito peculiares e os dados para
pesquisa recolhidos na internet sobre eles ndo foram conclusivos para a
compreensao e resposta a algumas perguntas importantes formuladas pela
pesquisa.

A exemplo: um curso introdutério de 400h, que faz parte de uma série de
03 etapas de cursos com igual carga horaria oferecida para a formacéo técnica
de ACS. Nada impede que o ACS faca as 400h apenas como introdutoério, sem
compromisso de sequenciagao técnica ou uma empresa oferte esse médulo de
400h somente, mesmo se ndo ird oferecer o restante do curso técnico. Neste
caso, tornar-se apenas um curso que por si apresenta uma carga horaria
consideravel.

Outro ponto importante diz respeito as parcelas a serem pagas em alguns
dos cursos, que correspondem a menos de 10% do salario minimo vigente em
2019, o que pode representar um fator positivo a ser contabilizado pelo ACS.

A base legal para oferta dos cursos ndo é mencionada na maioria das
vezes tornando-se um item a ser pesquisado pelo aluno. E necessario que o
ACS busque obter informagdes antes de iniciar uma formag&o, como por
exemplo, a idoneidade e legalidade dos prestadores do curso. Cuidados simples
COMo esses sdo importantes para evitar enganos e prejuizos financeiros em caso
de m4 fé dos idealizadores dos cursos.

Alguns cursos apresentam objetivos claros assim como o curriculo

proposto, (LABURU, 2003). No caso das empresas privadas a certificacio esta
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condicionada ao pagamento integral dos valores contratados para o curso. Nao
sao especificadas as metodologias avaliativas empregadas para a certificacao.
Muitas vezes ndo é descrito o plano de curso. Porém, as metodologias
alternativas e o uso das TIC's (MATTAR, 2013, CHUGH, 2018), sao fatos para
destaque.

Algumas empresas pesquisadas apresentam tecnologias de informacao
e comunicagao como “Streaming” ou “Live Streaming” para seus seminarios e
web aulas (MATTAR, 2013, CHUGH, 2018). Essas tecnologias facilitam o envio
de informacdes multimidia pela transferéncia digital de dados em rede de
computadores, o que torna as conexdes mais ageis e rapidas.

Os Webnarios ou “web based seminar’ sdo seminarios em tempo real
onde os alunos fazem interagdo com o apresentador e outros participantes.
Essas tecnologias (MATTAR, 2013), podem favorecer o despertar do interesse
do aluno no andamento dos cursos favorecendo também a aprendizagem.

Outros elementos tecnoldgicos que utiliza multimeios e multirecursos
formativos s&o importantes no ensino e na aprendizagem (LABURU, 2003) e
estdo presentes nestes tipos de curso, tais como: biblioteca virtual, laboratérios
e ambientes simulados. Ocorre também a interacdo com tutores e uma rede
social interativa.

A pesquisa relata um curso que pretende a formacéo técnica de 1200 h
de ACS de forma online. A empresa, que € de Sdo Paulo, ndo da& muitas
informacdes na pagina do curso, que apenas redireciona para um contato mais
direto com a empresa através do recolhimento de alguns dados.

A metodologia do curso faz mencdo a um estagio supervisionado, mas
ndo explica como isso sera possivel em plataforma virtual. Também é
mencionada a avaliacdo presencial ao término do curso, o que descaracterizaria
0 mesmo como totalmente virtual.

Esses fatos sdo preocupantes para um aluno que ira investir tempo e
dinheiro, mas que podera sofrer consequéncias de uma falta de rigor na
apuracdo das informacgdes iniciais sobre o curso. Isso gera inseguranca na
indicacao deste curso para o ACS.

A base legal ndo é clara e o contetdo curricular bem como o plano de

curso ndo sao descritos e nem ha enderecos sugeridos para obté-los. Isso
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demonstra uma sequéncia de fragilidades que acendem uma luz amarela sobre
0 curso.

Os objetivos gerais sdo descritos com clareza, o que torna mais inteligivel
para a percepgao dos alunos. Acredita-se que a figura do tutor esteja presente,
assim como a coordenacdo e demais unidades de apoio ao estudante
simplesmente pelas atividades descritas. O fato de o aluno ter que usar de
suposicdes para entender a dinamica do processo formativo pode ser um entrave
para a escolha de um curso.

A metodologia lista videoaulas pré-gravadas e apostilas e ndo h4 outras
metodologias alternativas listadas. Isso evidencia um potencial desinteresse do
aluno ao longo do curso sem desafios de ensino e aprendizagem diferenciados.

Finalmente, observa-se um cunho capitalista se sobrepujando ao objetivo
de formar para o trabalho, tendo este como principio educativo (RAMOS, 2009,
FRIGOTTO, 2001). E recomendado neste caso que o aluno observe 0s mesmos
cuidados na escolha do curso daqueles que foram descritos anteriormente para
a escolha dos cursos Livres.

Um curso técnico como o ofertado pelo governo do Amazonas pode ser
muito atrativo para o ACS. Ele é semipresencial, com boa parte da sua carga
horéria realizada de forma virtual (EAD). E ofertado no turno noturno, necessita
de matricula e acontece em regime semestral. A modalidade EAD mesclada a
um curso semipresencial acredita-se, ainda é fator de busca para 0 ACS que tem
uma jornada de trabalho a ser cumprida e ainda deseja estudar.

Isso colabora para a liberdade de realizar atividades do curso sem
comprometer outras areas de sua vida, o que dialoga com a pedagogia Freireana
para formacao de jovens e adultos, que propde um ensino voltado para as reais
necessidades do educando, sua leitura do mundo e que valorize seu tempo e
seu potencial (FREIRE, 2009, 2011).

O turno da noite é favoravel para quem trabalha todo o dia e a auséncia
de mensalidade teoricamente torna o curso concorrido.

A base legal e os objetivos sdo bem definidos gerando mais seguranca
juridica. Existe coeréncia entre os objetivos e o curriculo, fato que traz robustez

ao curso.
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O plano de curso néo é especificado no site, mas por tratar-se de projeto
do governo federal do Amazonas acredita-se conter todas as informacdes
necessarias nas bases internas das instituicbes parceiras idealizadoras do
curso, estando em conformidade com a base legal de funcionamento para cursos
técnicos levantada por essa pesquisa. Esse fato também traz seguranca na
indicacdo para o ACS.

A carga horaria mista € bem detalhada no site. Esse fato afasta eventuais
problemas de compreensdo ou duvidas na participacdo por parte do ACS. A
mencao inicial prevista ao estagio supervisionado também colabora para que o
ACS tenha seguranca na administracdo do tempo a ser dedicado a realizacao
do curso. As metodologias empregadas, a utilizacdo de recursos de TIC bem
COmo outros recursos educacionais ndo sdo mencionados no site. Isso requer
uma pesquisa mais apurada do ACS caso se interesse por cursos que tenham
uma metodologia variada e complementar.

O curso € aberto a todos, mas requer uma selecéo, pois esta restrito a
capacidade de vagas no ressinto. Esse fato, aliado as horas presenciais do
curso, € limitante para muitos. O estado do Amazonas que oferece esse curso é
um exemplo da descentralizacdo do ensino voltado para o ACS que se concentra
muitas vezes nos estados do Sudeste/Sul confirmando dados levantados por
essa pesquisa. Em ultima andlise, conceber curso técnico de ACS totalmente a

distancia ainda € um caminho e uma proposta para o futuro.

6.5 Analise da formacédo em redes sociais (Facebook®, YouTube®)

A pesquisa colheu dados de um curso semipresencial que apresentou,
como parte das exigéncias de sua carga horaria, o trabalho colaborativo no
Facebook®. O curso escolhido foi resultado de um conjunto de atividades e
estratégias de ensino para a formacéo em servico desenvolvido e aplicado pelo
pesquisador autor desta tese no Mestrado Profissional em Educacéo de Ciéncias
e Matematica, no Instituto Federal do Espirito Santo em 2016. A analise da
rigueza de dados do trabalho do mestrado foi aprofundada em uma escala maior
nesta pesquisa de Doutorado gerando a producgao de um artigo que descreve e

analisa curso direcionado para formagao em servico de ACS que utilizou uma
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pagina do Facebook® como parte de sua carga horaria formativa. O artigo € um
dos produtos desta pesquisa e encontra-se publicado na Revista “Educacgéao
Profissional e Tecnolégica em Revista”, (ISSN: 2594-4827). O artigo pode ser
visitado na integra no endereco: https://doi.org/10.36524/profept.v2i1.369

A andlise dos dados evidenciou que a modalidade semipresencial, com
momentos de estudo em grupo e momentos de dispersdo nas redes sociais
(Facebook® e YouTube®), conforme preconizado por Mattar (2013) e Fernandes
(2011),contribui para a flexibilidade de horarios de trabalho no curso e facilitagdo
de aproveitamento e comparecimento (ficou caracterizado a disponibilizagao de
tempos na carga horaria semanal de trabalho dos ACS para que, na US,
pudessem ter seus momentos presenciais de curso sem interferir na rotina de
trabalho da Unidade) e para o compartilhamento de conhecimentos e saberes
entre os participantes presenciais (05) e outros participantes que visitaram a
pagina do Facebook® disponibilizada pelo Laboratério de Comunicacéo Celular
(LCC).

Os resultados completos do trabalho de mestrado mencionado estéo
descritos no enderecgo eletronico:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewT
rabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=4104761

A base legal do curso que apresentou trabalho em parceria com
instituicBes como o Instituto Federal do Espirito Santo que € o 6rgao de
educacdo governamental que emitiu os certificados de participacdo, evidencia
seguranca aos participantes e confiabilidade na aquisicdo de novos saberes e
da legitimidade da certificagéo.

O plano de curso, como era destinado a um projeto piloto para 05 ACS de
uma Unidade de Saude especifica, apresenta toda uma construcdo de objetivos
gerais e especificos descritos da dissertacdo e em formato de livro digital o que
facilita a pesquisa e o entendimento de todos os passos metodologicos e
procedimentais, (LABURU, 2003), sendo um dos multimeios didaticos para o
ensino.

A carga horéria e a utilizacdo de metodologias alternativas associadas a
recursos tradicionais, (MATTAR, 2013; FERNANDES, 2011), ou seja, curso

semipresencial, em espaco ndo formal de educacdo, colaborou para

114


https://doi.org/10.36524/profept.v2i1.369
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=4104761
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=4104761

evidenciagdo dos resultados positivos de aprendizagem descritos na
Dissertacao.

Os materiais textuais didaticos formulados para a formacao evidenciaram
linguagem clara e objetiva para subsidiar a participacéo nas discussoes virtuais
OU N0S mMomentos presenciais com o tutor. Houve também a participacao de uma
especialista sobre hipertensao arterial que protagonizou uma video aula gravada
que foi compartilhada como material educativo na discussdo no Facebook® para
esclarecer duvidas e dinamizar o debate, o que foi fundamental para motivar e
consolidar a aprendizagem dos ACS.

A presenca dos denominados professores tutores, no ambiente virtual ou
presencial, foi também essencial nos chamados “ciclos tutoriais ou de
aprendizagem”, bem como o uso de metodologias com Casos Investigativos ou
Aprendizagem Baseada em problemas, segundo Lopes, (2019). A andlise dos
contelidos dos ACS na interacdo com seus colegas no Facebook® com os
professores das instituicdes envolvidas na pesquisa e com a médica especialista
em hipertenséo arterial, evidenciou a aprendizagem de novos conhecimentos e
possibilidade de mudanca de postura profissional dos mesmos no atendimento
nas comunidades.

Esta pesquisa comprovou o potencial de emprego do Facebook® como
plataforma de ensino ndo formal, (LOPES, 2017; ZANCANARO, 2012, CHUGH,
2018 e FERNANDES, 2011). Comprovou também o emprego do Facebook®
como instrumento de pesquisa educacional, como uma ferramenta simples de
usar para compartilhar recursos educacionais, promover discussdes entre
diversos participantes e pela sua natureza social e ndo académica de produzir
um ambiente informal de aprendizagem, reunindo estudantes e especialistas de
diferentes areas (CHUGH, 2018).

6.6 Analise da pesquisa ativa especifica de cursos de formacgéo técnica para
ACS

Os dados sobre a oferta de cursos técnicos para ACS por cidades nas
regioes brasileiras evidenciaram que eles estao distribuidos por todo o Brasil,

presentes nos 26 estados e no Distrito Federal, o que &, a priori, um fator de
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acessibilidade para esses profissionais que nao precisam se deslocar de seu
estado para receber essa formacdo especifica. O SISTEC (BRASIL, 2020)
apontou ao todo 397 cursos técnicos em diferentes modalidades, porém com
uma distribuicdo bastante heterogénea desses cursos técnicos por regides, nos
estados e por municipios. Esse fato pode causar dificuldade de acessibilidade
para um ACS de determinada regido onde esses cursos estdo em menor oferta.

Algumas cidades em diferentes estados apresentaram oferta de mais de
um curso técnico de ACS na mesma cidade, em diferentes modalidades
separadas ou combinadas entre si, evidenciando por dedug&o, uma maior
chance do profissional encontrar um curso que se adeque as suas necessidades
particulares. Por outro lado, a oferta multipla desse curso numa Unica cidade
diminui teoricamente o universo de cursos em registro que outras cidades
poderiam ofertar.

Observou-se uma grande variedade de combinacdes entre modalidades
para a oferta de curso técnico de ACS nas diferentes regides do Brasil. Deste
dado podemos inferir que ha de se pensar para esses cursos, uma preocupacao
com as necessidades formativas dos ACS, a partir das realidades de vida dos
educandos, proporcionando a eles uma facilidade de acesso aos processos
formativos.

A pesquisa comprovou que a regidao Sudeste (talvez, por ser
reconhecidamente a mais rica e de maior densidade populacional entre as
regides brasileiras e por isso, requerer maior oferta de cursos disponiveis a
populacao) apresenta maior oferta desses cursos (201 de um total de 397 em
todo o Brasil), em 04 diferentes estados. Isso significa que 14,81% dos estados
do Brasil (ou seja, 04 dos 26 estados mais o Distrito Federal ao todo) concentram
a oferta de 50,62% de cursos técnicos em ACS (poucos estados com elevado
namero de cursos), evidenciando ainda mais a heterogeneidade da oferta em
todo pais.

A pesquisa trouxe também um dado muito importante quando constatou
gue Minas Gerais apresentou sozinho, 168 dos 201 cursos técnicos ACS em
toda regido Sudeste, fato que nos levou a formular a hipéteses de que
possivelmente os gestores desse estado tem investido diversificados esforgos

na formacdo dos seus ACS (grande demanda dos ACS por formacao?
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Necessidade evidenciada da populacdo? Uma visdo mais consciente dos
gestores da real necessidade de formacdo dos ACS a fim de melhorar o
atendimento a populacéo assistida?)

A regido Nordeste apresentou a segunda maior oferta (96 cursos) em 09
diferentes estados. Isso significa que 33,33% dos estados do Brasil (ou seja, 09
dos 26 estados mais o Distrito Federal ao todo) concentram na regido onde se
encontram a oferta de 96 cursos técnicos em ACS. A média de oferta de cursos
técnicos para ACS no Nordeste € de 24,18% quando comparado ao restante da
oferta no pais o que em analise significa um nimero pouco expressivo dada as
necessidades peculiares caracteristicas daquela regido brasileira, em diferentes
frentes.

Embora o Nordeste seja um “bergo”, (lugar de primazia, origem do ACS
no Brasil), para o trabalho do ACS, ndo evidencia que o seja, em termos de
conscientizacdo dos seus governantes para as reais necessidades da populacao
assistida pelo SUS, de educacdo em saude, (trabalho que é comumente
realizado pelos ACS).

Observamos que, a oferta de cursos técnicos de ACS levantada pela
pesquisa na regido Nordeste, ndo vai ao encontro das necessidades daquela
regidao em termos de educacao, principalmente para a saude, fato historicamente
notdrio no contexto brasileiro.

A regido Sul apresentou a terceira maior oferta (42 cursos) em 03 estados.
Isso significa que 11,11% dos estados do Brasil (ou seja, 03 dos 26 estados mais
o Distrito Federal) concentram na regido onde se encontram a oferta de 42
cursos técnicos em ACS, 10,57% quando comparado ao restante da oferta no
pais. Assim, por serem apenas 03 estados, a regido Sul evidencia uma posi¢cao
ao menos confortavel em relacéo a oferta de cursos para os ACS, refletindo em
termos diretos na qualidade do trabalho prestado a populacéo.

A regido Norte apresentou a quarta maior oferta (32 cursos) em 07
estados. Isso significa que 25,92% dos estados do Brasil (ou seja, 07 dos 26
estados mais o Distrito Federal), concentram na regido onde se encontram a
oferta de 32 cursos técnicos em ACS. A média de oferta de cursos técnicos para

ACS no Norte é de 08,06% quando comparado ao restante da oferta no pais.
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Talvez, as dimensdes territoriais e as dificuldades de acesso a muitos
municipios, aliado a uma gama de outros fatores desfavoraveis, reduzam essa
regido a uma posicao pouco privilegiada no cenario nacional da educacdo em
saude.

A regido Centro-Oeste apresentou a menor oferta (26 cursos) em 04
estados. Isso significa que 14,81% dos estados do Brasil (ou seja, 04 dos 26
estados mais o Distrito Federal) concentram na regido onde se encontram a
oferta de 26 cursos técnicos em ACS. A média de oferta de cursos técnicos para
ACS no Centro-Oeste é de 6,5 % quando comparado ao restante da oferta no
pais.

Hipoteticamente, essa regido carrega o reflexo desfavoravel de notorios
e antigos problemas que permeiam o Brasil (falta de planejamento em politicas
publicas, abandono e descaso de autoridades, falta de investimento em
educacdo para a saude), o que certamente afeta diretamente toda uma
populacao.

Esses percentuais em analise, evidenciam a heterogeneidade da oferta
de cursos técnicos de ACS nas regifes brasileiras, levando-nos a crer numa
oferta baixa de cursos, quanto menos povoada a regido (a distribuicdo
demografica no Brasil por regides € um conhecimento popular de senso comum).

O fato dessa distribuicdo desigual da populacdo em si ndo justificaria
proporcionalmente a baixa taxa de oferta dessas formagdes, pois observa-se
gue mesmo em regiées menos povoadas existe uma crescente necessidade de
educacdo em saude para toda populacao, fato que pode ser melhorado com
investimentos publicos na formacao do ACS para esse trabalho educativo junto
as comunidades assistidas pelo SUS, (BRASIL, 2013, 2016).

Os dados sobre a oferta de cursos técnicos para ACS por modalidades
nos estados das regides brasileiras evidenciaram que a grande maioria €
ofertada na modalidade presencial em suas subcategorias Integrada,
Subsequente e Concomitante. Esse dado dialoga com o modelo formativo de
curso preferido pelos ACS, fato que foi evidenciado em respostas destes
profissionais ao questionario investigativo.

Entretanto, o maior anseio dos ACS investigados (como veremos no item

6.7) e que contempla o modelo de curso formativo ideal sugerido por eles, foi o
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da oferta de uma formacéo 100% EAD, fato ainda longe de ser considerado
realidade, pois apenas 99 dos 397 cursos investigados se organizam nessa
modalidade. O desejo de um curso nos moldes do ensino a distancia significa
para o ACS a oportunidade de que ele possa melhorar seu nivel de ensino, ainda
que esteja em qualquer parte do territorio nacional e assim poder contribuir
melhor e mais presentemente na educacdo em saude da populagéo, objetivo de

seu trabalho.

6.7 Andlise da pesquisa de campo — Rodas de conversa e resposta ao
guestionario investigativo

As rodas de conversa com os ACS foram importantes para o
preenchimento do questionario investigativo e para a discussdo de temas
relacionados com a sua formacao e assim podermos conhecer uma parte da
leitura de mundo desses profissionais em relacdo aos assuntos trabalhados bem
como para estabelecer um paralelo mais denso entre os modelos formativos
estudados no levantamento bibliogréafico, tanto a base legal dos cursos quanto a
busca geral (de livre oferta) e especifica (cursos técnicos), com a realidade
pratica do campo de trabalho. Pudemos também registrar um modelo formativo
hipotético (figura 02, pag., 122), que os ACS alimentam como melhor e mais
viavel para o trabalho dentro de suas realidades de vida.

O preenchimento do questionario investigativo trouxe indicativos sobre
diversas areas da formacdo do ACS, principalmente no que se refere ao
profissional que reside numa cidade de pequeno porte, longe dos grandes
centros urbanos. O estudo desse recorte investigativo podera servir por analogia,
como base para o entendimento de realidades sindnimas de outros ACS em
semelhantes municipios pelo Brasil.

As rodas de conversa revelaram também a necessidade da formacao
para jovens e adultos ter sempre uma proporcionalidade direta entre o que se
ensina e 0 que se pratica, confirmando postulados Freireanos sobre os
processos formativos para o trabalho, também o que preconizado por Victor
Vincent Valla em sua percepc¢éo do mundo pelas pessoas que aprendem e sobre
0s conceitos da educacdo em Saude discutidos em nosso referencial teérico

(FREIRE, 2009, 2011; VALLA, 1996; BRASIL, 2013, 2016)
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Os dados sobre a formacgé&o inicial do ACS antes e durante o atual
percurso de trabalho revelaram que 27 dos 38 ACS investigados ndo haviam
feito nenhum curso sobre o trabalho do ACS antes de seu ingresso no SUS. Esse
dado evidencia um desconhecimento tedrico por parte de uma parcela
significativa de investigados do que seria uma possivel realidade de trabalho
como ACS. A necessidade de trabalhar, principalmente em cidades de pequeno
porte onde essas frentes sdo escassas, poderia justificar a submisséo por parte
do individuo a um trabalho sem se ter nogéo clara da responsabilidade real e do
comprometimento intenso que o cargo de ACS traz consigo.

A patrticipacédo dos ACS em algum curso formativo ou de treinamento na
US quando se tornou profissional ndo aconteceu para todos. Esse dado
preocupa, pois fala-nos do preparo deficitario do profissional para o inicio das
atividades como no SUS, fato de comprovada importancia tdo defendido por
Morosini et al. (2018). Houve relato de ser dado apenas uma prancheta, caneta
e papel ao ACS para que ele pudesse ja sair a campo.

Trinta e cinco ACS em 38, declararam ja ter participado em servico de
cursos de formagdo sobre o trabalho como ACS, o que melhora
consideravelmente nossa perspectiva sobre a qualidade do que é feito por
agueles profissionais que ficou comprometida na checagem inicial, levando-nos
a crer que houve certamente empenho da equipe gestora ao longo do processo
em promover capacitacdes ou mesmo que 0s préprios ACS tém buscado por
esses processos formativos.

Um outro dado preocupante evidenciou que 34 dos 38 entrevistados nao
participavam nagquele momento de nenhum curso formativo para o trabalho como
ACS. Essa pergunta foi estrategicamente colocada, pois, o Brasil enfrentava,
desde meados de fevereiro e ainda em julho de 2020, momento em que
ocorreram as entrevistas, a pandemia mundial de Coronavirus (Sars-Cov-2), ou
simplesmente a Covid19.

E valido destacar que os ACS que atestaram a participagdo num curso
formativo sobre “Cuidados do ACS na pandemia do Covid19”, declararam que o
curso havia sido disponibilizado pela Secretaria Estadual de Satude de MG para
0s ACS gque foram encorajados pelos gestores da Secretaria Municipal de Saude

locais a participar em sistema online na propria US, ou ainda que o curso estaria

120



também disponivel para acesso futuro na plataforma YouTube®. O
guestionamento nesse ponto girou sobre a seguinte pergunta: Por que um
namero expressivo de ACS dado o momento delicado de pandemia Covid19 ndo
participaram da formac&o online? Houve pouco interesse? Houve falha na
comunicacdo? O que explicaria essa baixa adesao?

Evidenciamos que as reunides de trabalho com a equipe multidisciplinar
e os gestores das US, documentos eventualmente enviados pela Secretaria
Municipal de Saude, sites oficiais da Secretaria de Saude, o aplicativo
Whatsapp®, jornais e revistas eletronicos e a interagdo com outros profissionais
foram as principais fontes de informacéo e atualizacdo informal relatadas pelos
ACS para o aprendizado sobre o trabalho no enfrentamento da pandemia.

A falta de medidas mais incisivas de formacdo em saude (FIOCRUZ,
2020; MOROSINI et al. 2018) e medidas emergenciais/locais para o trabalho dos
ACS no enfrentamento dessa pandemia evidenciou uma provavel causa dos
conflitos emocionais diversos e a perplexidade expositiva relatada por eles nas
rodas de conversa em relacdo ao desenvolvimento do elo no trabalho com a
populacédo assistida pelo SUS no momento da pandemia Covidl9, dialogando
com dados de nosso levantamento bibliografico.

Um fato positivo foi que 32 dos 38 ACS manifestaram desejo de fazer
curso técnico em ACS. E muito importante para a implementacéo de politicas de
formacao desse publico entender que ele deseja para si uma formacéao técnica
especifica para desenvolver o seu trabalho.

Sobre o didlogo estabelecido no questionario entre os contetdos basicos
do curriculo proposto para os processos formativos dos ACS e as suas praticas
cotidianas de campo, a maioria dos entrevistados (acima de 30 ACS ou maior do
gue 78%) consideram ser muito relevante para o seu cotidiano conhecimentos
gerais sobre o trabalho em equipe do ACS dentro e fora da US, bem como sobre
o planejamento de acdes e suas ferramentas de trabalho de campo. Muitos
revelaram nas rodas de conversa que o0s demais membros da equipe
multidisciplinar parecem desconhecer a relevancia do trabalho do ACS quando
delegam para eles as funcdes de “agentes de servigos gerais”.

Torna-se fundamental que o ACS conhega exatamente quais sdo suas
atribuicbes no momento de executar o trabalho (MOROSINI, 2018; FIOCRUZ,
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2020), e isso s6 acontecera pela educacéo. Isso facilita e ndo sobrecarrega esse
profissional.

Foi também considerado muito relevante para a maioria dos ACS que
adquiram conhecimentos gerais sobre o préprio SUS, principalmente sobre
principios e diretrizes de funcionamento deste (BRASIL, 2013, 2016), a fim de
gue possam repassar esses conhecimentos para a populagcdo. O mesmo fato se
repete para os itens “conhecimentos gerais sobre a saude das criangas, dos
adolescentes e dos adultos”.

Conhecer de forma geral sobre temas como: saude mental, atencéo a
pessoa com deficiéncia fisica, mental ou intelectual, cuidados béasicos com
pessoas acamadas, percepcdo de sinais e prevencao a violéncia familiar e
doencas transmitidas por vetores”, foi considerado por mais de 78% dos
entrevistados como muito relevante para trabalho de campo.

Um paradoxo se estabeleceu em relacdo a aquisicdo de conhecimentos
gerais sobre o programa “Bolsa-Familia” do governo federal. Houve a mesma
proporcionalidade entre os que consideraram esses conhecimentos “pouco
relevantes” e os que os consideraram “muito relevantes” (26,31% para ambas as
respostas). Menos da metade dos entrevistados consideram esses
conhecimentos de relevancia média. Esses dados evidenciam que, sobre esse
assunto, os ACS investigados ndo manifestaram interesse significante para sua
pratica, embora essa politica publica seja largamente implementada no Brasil ja
ha muito tempo e represente umas das principais acdes de assisténcia social e
gue condiciona sua permanéncia a indices de assiduidade em programas de
saude, como a vacina¢cdo das criancas e idosos, por exemplo. As rodas de
conversa revelaram que o Bolsa familia ndo é um assunto no qual os ACS
demonstram interesse em estabelecer conhecimentos.

A investigacao sobre que caracteristicas deveriam ter um curso formativo
para ACS, sob a Otica pratica da realidade de vida desses profissionais, trouxe
um desenho geral de um modelo atrativo de curso de formacéo que atenda suas
necessidades. Com base na média das respostas esse curso deveria ter as

seguintes caracteristicas:

1) Curso 100% online ou com uma carga horaria online e outra presencial
numa escola fisica noturna, na cidade do ACS ou mesmo na Unidade de
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2)

3)

4)

5)

Saude, utilizando parte do seu turno de trabalho. O dialogo fica evidente
desses dados com que foi levantado pela pesquisa sobre a utilizacdo dos
recursos de plataformas virtuais de aprendizagem como 0s preconizados
pelo Ministério da saude e o AVASUS, (BRASIL, 2018; ZANCANARRO
2012, CHUGH, 2018 e FERNANDES, 2011) e o uso de plataformas online
como o Facebook no ensino/aprendizagem e o preconizado por Mattar,
(2013) quando orienta o uso de tecnologias de informacéo e comunicacéo
na formacéao de adultos (CHUGH, 2018). Segundo as rodas de conversa,
0 ensino noturno facilita para quem trabalha durante o dia e um curso com
sede na propria cidade se relaciona ao 6nus financeiro envolvido em
deslocamentos.

O conteldo do curso (FREIRE, 2009. 2011) deve ser relacionado com a
realidade de trabalho (BRASIL, 2013, 2016), dialogando com a Educacéo
em Saude.

Que tenha um professor tutor para acompanhar as atividades e tirar
davidas, material didatico disponibilizado para estudo de forma gratuita na
internet, ter avaliacdes processuais, com retorno sobre o resultado das
mesmas ao longo do percurso formativo e ainda, apresentar Multimeios e
multimodos (LABURU, 2003; MATTAR, 2013)), para 0 ensino e
aprendizagem, com aulas e recursos pedagdgicos variados.

Curso com certificado. Que seja gratuito ou que deva ser pago somente
o certificado. Se o curso for pago que tenha um preco acessivel. Esse
item dialoga com o que orienta o SUS para a formacdo de seus
profissionais em servico (BRASIL, 2014, 2018).

Que possibilite uma interagcdo social em rede com outros cursistas
(ZANCANARRO, 2012; FERNANDES, 2011), dado que dialoga com o
uso de redes sociais como Facebook no ensino/aprendizagem (MATTAR,
2013, CHUGH, 2018) e no uso de tecnologias de informacédo e
comunicacéo para a mesma finalidade (CHUGH, 2018).

A figura 02 resume o desenho do modelo de curso formativo ideal,

segundo os entrevistados, que atenda aos anseios desses profissionais em

cidades de pequeno porte, segundo suas particularidades e regionalidades,

0 que satisfez um dos objetivos especificos desta pesquisa.
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Figura 02: Modelo formativo ideal sob o olhar do ACS

MODELO Curso 100% online ou com uma carga horaria online e outra presencial.
FORMATIVO IDEAL
SEGUNDO Numa escola fisica noturna.
O ACS

Na cidade do ACS ou mesmo na Unidade de Saude, utilizando parte do seu turno
de trabalho.

O contelido do curso relacionado com a realidade de trabalho.

Com professor tutor para acompanhar as atividades e atendendo o estudante.

Material didatico disponibilizado para estudo de forma gratuita na internet.

Avaliacbes processuais, com resultados das mesmas ao longo do percurso.

Com Multimeios, multimodos de ensino e aprendizagem, com aulas e recursos
pedagogicos variados.

Cursos com certificado.

Que seja gratuito, ou pago com preco acessivel ou que deva ser pago somente o
certificado.

Com interacdo social em rede com outros cursistas

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos processos formativos para enfrentamento da COVID-19, as
rodas de conversa demostraram uma lacuna entre a teoria e a pratica laboral
(MOROSINI et al. 2018). Os ACS relataram submissao a um trabalho expositivo
em condicdes de inseguranca (insalubridade) e disponibilidade escassa de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) para toda a equipe multidisciplinar.

A utilizacdo de mascaras “caseiras” na lida profissional € uma constante,
bem como a insuficiéncia de outros equipamentos basicos de biosseguranca

para toda a equipe que, quando existentes, sdo preferencialmente utilizados pelo
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profissional médico ou pela equipe da enfermagem. Os ACS relataram também
que se sentem como “pau para toda obra” (expressao deles) e que os desvios
de funcéo acontecem com frequéncia. Ha necessidade de se tipificar de forma
clara para toda a equipe qual é a importancia do trabalho do ACS (BENICIO,
2018). Falta didlogo e valorizacéo profissional, inclusive quanto ao fato de ndo
serem remunerados pela insalubridade e desconhecerem muitas vezes a
representatividade de classe que eles tém em outras esferas sociais que lutam
pelos seus direitos trabalhistas.

Os ACS sabem que “aprender a sobreviver pessoal e profissionalmente”
em tempos de pandemia é também se adequar a nova realidade dos fatos.
Buscam assim na educacéo néo formal a aquisicéo de saberes para essas novas
praticas. Foram apontados como principais fontes de educacdo nao formal as
reunibes com a equipe multidisciplinar, onde normas e orientagdes s&o
repassadas, eventuais cursos online (ex: “O ACS e o enfrentamento a
pandemia”, disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude/MG),
atualizagbes/conversas com a chefia imediata, boletins da Secretaria Municipal
de Saude e sites “seguros” na internet.

Quando questionados sobre como detectar a seguranca de um site a
resposta foi que “..vocé vai sempre do lado certinho, procura do lado certinho.
Pela experiéncia se esta no caminho certo, pesquisando e vendo se esta
condizente com o material pesquisado. Ai a gente tira dividas com a médica ou
com a enfermeira chefe, para tirar a nossa duvida e responder ao paciente”. Isso
reforca a importancia de um trabalho sincrono entre todos os profissionais
membros de uma equipe de saude. A ajuda matua na compreensao de fatos e
os diferentes olhares sobre um mesmo problema refor¢a a aprendizagem.

Um importante aprendizado evidenciado pelos ACS foi a necessidade de
se adequar antigos conhecimentos técnico/cientificos utilizados para o
enfrentamento de outras doencas como Dengue, Zika e Chikungunya (dispneia,
mialgia foram aprendidos na epidemia de Dengue), para 0 momento atual e
ainda, aprender novos termos importantes para sua pratica. Foram lembradas
palavras em inglés que aparecem (fast-track, lockdown) e que paulatinamente
passaram a fazer parte da rotina. No dizer de um ACS “..temos que abordar

novas praticas tentando usar o que a gente ja sabia, mas de uma forma diferente.
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Tentar juntar o que a gente ja fazia com as novas praticas para fazer um pouco
diferente, ter mais cuidado com a higienizacao, carregando alcool gel. A gente
saia de uma casa e entrava na outra, cumprimentava as pessoas pegando na
mao. Nos levavamos no modo automatico. Agora temos que esterilizar a caneta,
a méao de vez em quando pra mudar, tentar ser mais higiénico. Nao que antes
nao fossemos, mas adequar a realidade de hoje com o que a gente fazia antes”.

Adequacéo é a palavra de ordem para os novos tempos a ser enfrentados,
pois somente assim estard prevista favoravelmente a sobrevivéncia no trabalho
e fora dele.

Outro aprendizado importante elencado foi a remodelacdo da visita
domiciliar. Entrar na casa do paciente com demonstracfes de acolhimento muito
expansivas com abracos e beijos como demonstrativo de vinculo de amizade
ndo é mais uma atitude recomendavel. Embora muitos pacientes necessitem de
atencdao e de se sentir valorizados, o ACS tem entendido que precisara aprender
a conviver com a doenca sem prejudicar os vinculos ja estabelecidos. Tém
aprendido também que se expunham “de peito aberto” a outras doengas muito
perigosas e contagiosas sem os cuidados devidos (hanseniase, tuberculose,
hepatite foram as mais lembradas). Nas palavras de uma ACS “..hoje a gente
vé isso. Foi um aprendizado muito importante. Foi um tapa na cara’.

O uso de TIC também ganhou destaque com a possibilidade de um
trabalho remoto pelo uso de aplicativos de celular, ndo sé para educacdo nao
formal segundo Gohn, (2014), mas também para a comunicacdo e o
monitoramento de pacientes e para melhorar a comunicacdo com a equipe
multidisciplinar.

A importancia do apoio muatuo entre os ACS também foi destacada como
importante aprendizado. As palavras de incentivo e as afirmacfes positivas na
equipe ajudam a fortalecer vinculos e encorajar para vencer as dificuldades que
0 momento apresenta.

Os lagos de proximidade e afetividade familiar, no entanto, foram citados
como carentes de fortalecimento e cuidados. O trabalho na linha de frente no
combate a Covid-19 exige um aprendizado para evitar a contaminacdo cruzada
tanto no trabalho de campo quanto na vida familiar. A preocupacédo com pais

idosos, por exemplo, € real e o distanciamento social um fator de adoecimento.

126



Uma ACS pergunta: “..Como sera de agora pra frente? Como sera nossa
postura frente a esses aprendizados?”.

Um fato preocupante revelado foi que poucas fontes formativas
demonstraram cuidado em trazer educacdo para o bem estar pessoal do ACS
no enfrentamento da Covid-19 (respiragéo, relaxamento, expansao pulmonar,
afirmacdes positivas, postura de alongamento, ginastica laboral, importancia do
sono e do descanso, meditacdo, relaxamento, hidratacdo e alimentacéo
equilibrada).

Os ACS revelaram que nunca foram confrontados com nada referente a

““

isso. Estdo muito preocupados com o atendimento ao paciente e se
esquecem do profissional que atende o paciente”. A propria roda de conversa foi
apontada como um aprendizado importante, pois, “..vocé esta conversando com
a gente aqui e é bom. E gostoso porque vocé fala o que vocé esta sentindo. A
gente tem medo de pegar. E como se vocé estivesse pisando em ovos. Vocé
nao sabe o dia de amanha. O jeito é viver um dia de cada vez”.

Medo, stress, ansiedade, insbnia, obesidade, perdas, duvidas foram
apenas alguns dos ganhos indesejados da transpandemia. “..Temos que na
frente do paciente estar sempre bem. Aparentar, esconder nosso medo, a
ansiedade, o stress”.

A analise de conteudo das falas tem evidenciado um ACS com problemas
psicolégicos que precisam ser considerados como realidade em busca de
solucéo. Os gatilhos claramente perceptivos na pandemia sugestionam para eles

~

a necessidade de um acompanhamento psicolégico a miude. “..Se alguém
viesse ensinar essas técnicas pra gente seria muito bom”. “...Hoje, a fuga da
gente € o remédio. Antes da pandemia eu dormia. Hoje preciso de tomar remédio
pra tudo”.

Os aprendizados promovidos em contexto ndo formal mencionados, tais
como a higienizacao correta, uso de EPI, distanciamento social, readequagéo
para o trabalho no campo e nas EBS, o trabalho remoto, a valorizacao
profissional, a ética e os cuidados psicoldgicos, sem duvida seréo legados para
o trabalho futuro que irdo agregar positivamente como frutos desse processo
realizado em tempos de pandemia.

Foi considerado importante que instituicbes como a Fiocruz, ouvindo os
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ACS e suas experiéncias de trabalho, ajudem a escrever um copilado

documental que possa considerar todas os aprendizados advindos do

enfrentamento da Covid-19 para nortear oficialmente (talvez por forca de lei

federal) as novas praticas em saude para o trabalho futuro do ACS.

6.8 Quadro sintese da discussao dos resultados

A tese, além das discussdes conjugadas a andlise dos resultados

descritas anteriormente, apresenta no quadro 34, uma sucinta descricdo de

discussdes que poderdo ser suscitadas da analise dos resultados apresentados

nesta secgao.

Quadro 34: Discussdes sucinta dos resultados analisados pela tese.

RESULTADOS ANALISADOS PELA TESE

RESUMO DE PAUTAS DE DISCUSSOES
PERMANENTES SUGERIDAS

1) O Panorama de Formagdo do ACS no
Brasil.

- A reconfiguragdo do perfil formativo para o
ACS a cada nova politica publica no Brasil,
afeta diretamente o trabalho do ACS.

- A necessidade de se fortalecer a formacgéo
técnica de ACS e a ndo descaracterizagéo do

seu trabalho.

2) A formacgéo de ACS na Rede de Escolas
Técnicas do SUS (RETSUS).

- Formagdo Técnica em ACS eficiente para
fortalecimento e valorizacdo desta categoria

profissional.

3) Portaria N° 2.651 de Outubro de 2017

(Diretrizes de funcionamento da RETSUS).

- Discutir essa portaria na concepgdo
formativa continuada para o ACS, podera
evidenciar a implantacdo de uma formagéo
eficiente, com vistas a melhoria nos indices

em salde publica.

4) O Projeto Politico Pedagdgico e o curriculo

das Escolas de formagéo técnica para ACS.

- A Educacgéo Politécnica centrada no trabalho
como principio educativo, segundo Ramos,
(2009), auxilia na promogédo de cidadaos

emancipados.
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5) Sobre os cursos de livre oferta na internet

para formacgéo do ACS.

- Ocorre uma real necessidade de se analisar
uma proposta formativa, considerando todos
os fatores envolvidos antes de se optar por
ela.

- Observacgédo de principios para escolha de
cursos sao sugeridos na tese.

- Até que ponto programas que simulam
virtualmente ambientes de sala de aula geram
espacos de interacdo favoraveis a formacao
para o trabalho?

- Diélogos ente teorias de ensino e
aprendizagem e os pressupostos do mundo
digital (Pensamento Conectivista), sé&o
importantes para uma formacéo de qualidade;
- O uso das novas tecnologias a servico da
formacédo profissional de jovens e adultos
precisa ser considerado veementemente.

- A apropriagdo das redes sociais como
ferramentas pedagdgicas de aprendizagem
colaborativa, que permitam uma reflexdo
critica de conhecimentos e informacdes Uteis

nos processos formativos dos ACS.

6) Sobre cursos de formacdo Técnica em
ACS, segundo dados do SISTEC, (2021).

- A Heterogeneidade distributiva dos cursos
nas regides brasileiras afeta a que ponto a
formacéo no Brasil do ACS para o trabalho?
- Minas gerais com 168 dos 201 cursos
formativos para ACS. Hipéteses levantadas
pela tese para esse fato: Grande demanda
dos ACS por formacdo? Demandas da
populacdo? Viséo dos gestores?

- Nordeste: Grande demanda de educagéo
em salde, baixa oferta de cursos.

- Sul: Posi¢éo confortavel (?)

- Norte e Centro Oeste: caréncia formativas e
dificuldades regionais histéricas da populagéo
em diferentes ambitos, inclusive educacgédo
em salde.

- As diferentes

Combinacdes entre

modalidades de oferta de cursos para ACS,
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atendem as necessidades formativas desses

profissionais?

7) Resposta ao questionario investigativo

- A incoeréncia de gestdo existente entre a
exigéncia de efetividade e produtividade no
trabalho e a reduzida oferta de formacéo
profissional em servico disponivel para o
ACS.

8) Rodas de conversa

- O uso de TIC e a ampliacdo do alcance de
trabalho dos ACS como aprendizagens

consideradas importantes em tempos de

pandemia.

130



7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou agregar ao longo de 04 anos de investigagao,
informacbes e dados importantes para o entendimento dos processos de
formacdao voltado para ACS no Brasil. Buscou também discutir modelo formativo
de Agentes Comunitarios mais apropriado a realidade brasileira e que pudesse
vir a evidenciar uma melhoria no servigo prestado por eles junto as populacdes
assistidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), satisfazendo assim o objetivo
geral proposto para a pesquisa.

A trajetoria do profissional ACS continua ocorrendo no intuito de superar
contradi¢cbes relacionadas a complexidade do trabalho desenvolvido e a
necessidade de atualizacdo constante de informacfes referentes a Educacao
em Saude que € a base do seu trabalho junto as populacfes assistidas pelo
SUS, dentro do programa “Estratégia Saude da Familia”.

Isso envolve insercBes dialégicas interessantes com 0 pensamento
politico/ideoldgico, pessoal, publico, privado, sempre no intuito de buscar uma
valorizacdo profissional dentro das equipes multidisciplinares, onde se
encontram engajados.

O aprofundamento das discussdes, principalmente sobre a formagéo do
ACS para o trabalho se faz pertinente e dialogam com a necessidade de se
evidenciar o papel basico, agregador, social e interacionista do ACS na atencédo
basica, visando a melhoria progressiva da qualidade do atendimento prestado a
populacdo. Proporcionar formacédo ao ACS é acima de tudo, uma caracterizacdo
legitimada do seu trabalho.

A pesquisa evidenciou grande demanda formativa especifica para a
funcdo do ACS, tanto inicial quanto em servico, pois eles iniciam seu trabalho na
maioria das vezes sem uma noc¢ao clara e objetiva sobre o que ele realmente
significa, fato que perdura em alguns casos, por um longo tempo de suas
praticas.

Os cursos formativos estdo em oferta de maneira heterogénea em todas
as categorias analisadas, seja pela modalidade, duracéo, distribuicdo no
territorio, custos, metodologias, carga horaria, periodos, formas de acesso, corpo

docente, formas de alcance do publico entre outras. Porém, existem
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convergéncias e divergéncias entre as formacdes que ficaram caracterizadas ao
longo do texto.

O estudo da legislacdo apontou que a profissédo de ACS se encontra bem
firmada no cenério nacional, inclusive com representatividade politica.
Entretanto, o lobby influenciador de decisdes e a defesa dos interesses comuns
dessa categoria, o que inclui a discussédo de questdes de sua formacéo desde o
basico até o nivel técnico, muitas vezes ndo tem mudado o cotidiano desses
profissionais, principalmente em cidades de pequeno porte.

Diversas experiéncias formativas foram aqui identificadas, descritas e
analisadas desde aquelas que acontecem nos cursos de livre oferta, até a
formacdo técnica, seja através da iniciativa privada ou por veiculos publicos.

Essas acdes satisfizeram ao primeiro objetivo especifico.

A pesquisa, portanto, apresentou um recorte significativo do cenario
formativo do ACS evidenciando caracteristicas desta estrutura em diferentes
modalidades de projetos formativos, quer seja, oferta dos cursos, bases legais e
politicas, suas praticas metodoldgico/formativas, propostas pedagdgicas,
regionalismos, modalidades de oferta, distribuicdo territorial, as
regulamentacdes normativas e até mesmo apresentou perspectivas de um
cenario futuro quando caracterizou o modelo de proposta formativa ideal sob o
ponto de vista do proprio ACS, que contemplasse suas reais necessidades de
regionalizacao e territorializacdo. Assim, foi possivel alcancar o terceiro objetivo

especifico desta pesquisa.

Quanto ao uso de tecnologias de informacédo e comunicacédo, a pesquisa
mostrou ser uma proposta viavel para acesso a formacédo do ACS, satisfazendo
0 segundo objetivo especifico. Ficou caracterizada a necessidade de expansao
da modalidade EAD na formacdo dos ACS, e do uso em maior escala de
plataformas virtuais de aprendizagem e de redes sociais, com vistas a alcancar
por processos formativos, um numero cada vez maior de ACS, principalmente
agueles que moram em areas distantes dos grandes centros urbanos.

Assim, esperamos ter contribuido para ampliar a discusséo sobre o
potencial uso das TIC (incluindo uso das Redes Sociais), para formagéo de ACS,

com o recorte para a interiorizagdo de cursos formativos para o alcance de
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profissionais que residem em municipios de pequeno porte, considerando a
possibilidade de formacdo semipresencial por meio de cooperagao e parcerias
estabelecidas entre municipios, institutos de pesquisa como a Fiocruz e outros
recursos presentes nos grandes centros urbanos.

O legado principal deste trabalho esté na possibilidade real de valorizagéo
do ACS e no pensar formativo para eles, quando percebe sua importancia no
cenario da saude publica brasileira e entende que este ainda tem um longo
caminho de discussfes e lutas por reconhecimento profissional, quer seja no
dialogo com os demais membros das equipes multidisciplinares, entre os
colegas de trabalho nas Unidades basicas de saude ou, pela sua inegavel
influéncia politica quando se torna o elo de acolhimento com as populacdes
assistidas, repassando cordialmente principios da Educacédo em Saude.

Existe também a perspectiva de podemos contribuir para a formulacdo de
politicas publicas coerentes e ainda, para boas praticas metodoldgico/educativas
no ensino privado, que nao visem apenas o lucro, mas que dialoguem
positivamente com as necessidades formativas dos ACS, impactando e

melhorando suas praticas em Saude.
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Il - MODELO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Agentes Comunitarios de Saude)
(Conforme a Resolucao No. 466, de 12 de dezembro de 2012).

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do projeto de pesquisa “A
formacdo do Agente Comunitario de Saude para o trabalho no sistema
Gnico de saude do Brasil: analise, perspectivas e propostas.” O objetivo
principal do projeto é produzir conteddos importantes para a sua atividade
profissional e disponibiliza-los de forma publica de acesso livre. Conforme
mencionado, a sua colaboracdo na pesquisa ira ocorrer através da sua
participacdo nas discussdes dos temas do seu interesse e também a partir de
respostas a questionarios, tais como um questionario inicial no qual os
pesquisadores irdo saber, dentre outras coisas, quais Sao 0s temas ou assuntos
do seu interesse na area da Saude Publica. E importante que vocé saiba que a
sua participacdo nédo é obrigatdria e vocé ndo precisa participar da pesquisa se

nao quiser. Nao participar da pesquisa € um direito seu e ndo havera nenhum
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problema se vocé n&o participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento.

Com a sua participacdo no projeto vocé estara contribuindo na producéo
de recursos educacionais e informac6es importantes para serem distribuidos
gratuitamente pela Internet para os Agentes Comunitarios de Saude de todo o
Brasil. Participar dessa pesquisa nao implicara em nenhum custo para vocé e
vocé também nao recebera qualquer valor em dinheiro pela participacdo. Os
resultados da pesquisa serdo publicados em revistas especializadas de ensino
sem identificar nenhum participante da pesquisa. Vocé recebera um adendo
onde consta o telefone e o endereco institucional do pesquisador principal e do
Comité de Etica e Pesquisa da Fiocruz para retirar dividas sobre o projeto e a
sua participagao a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha
participacdo na pesquisa e aceito participar.
: de de 2020.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Celcino Neves Moura - Coordenador do Projeto. Doutorando em Ensino

em Biociéncias e saude.

Contatos com o pesquisador:

Celcino Neves Moura — (celmsn@msn.com). Coordenador do Projeto.

Doutorando em Ensino em Biociéncias e Salude. Membro do Laboratério de
Comunicagéao Celular, IOC/FIOCRUZ. Telefone: (21) 2562-1984.. Endereco:
Avenida Brasil, no. 4365. Manguinhos - Rio de Janeiro. CEP 21040-900 Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP FIOCRUZ/IOC Instituto
Oswaldo Cruz / Fundacao Oswaldo Cruz. Avenida Brasil, 4036 — sala 705
(expanséo) — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ CEP: 21040-360 / Telefone:
(21) 3822-9011 - email: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br
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