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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisaroasribuicées do Modulo |, do Curso de
Formacdo em Agente Comunitario de Saude, a pads# percepcdes desses alunos
trabalhadores, contemplados com a referida quaddic no Municipio de Itabaiana, no
Estado de Sergipe, em 2010. Entendendo que a dandasda formacéo esté relacionada as
opcOes politicas, ideologicas e sociais, insergl@asum determinado contexto, buscou-se
realizar uma sintese historica da Educacdo Profissem Saude, articulada com as politicas
e legislacdes do Ministério da Educacéo. Paraleaedo da investigacdo, optou-se por um
estudo de natureza quantitativa e qualitativa,jzatido grupos focais, além da analise
documental, a fim de compreender qual a contrilbugdgi Formacdo em Agente Comunitario
de Saude para o cotidiano de trabalho desses sioofEs, no ambito do Sistema Unico de
Saude. A analise dos grupos focais foi estruturesaseguintes eixos: o trabalho do Agente
Comunitario de Saude; a participagdo dos ACS noulbdt do Curso de Formacado e as
percepcdes dos ACS sobre o Curso de Formacao enpaA@S processo de trabalho desses
profissionais. Por fim, apresenta-se a articulagitve a leitura empreendida na analise
documental e o discurso dos ACS sobre a formacédhgs foi ofertada, cujo foco centrou-se
nos desdobramentos produzidos, ou ndo, por essgi@xga formativa, tanto para os ACS
gue residem e atuam na zona urbana como para agieleona rural no municipio de
Itabaiana-SE.

Palavras-chave Educacao Profissional em Salde. Agentes Comigsitde Sadde. Trabalho
em Saude. Sistema Unico de Saude



ABSTRACT

This study aims to analyze the contributions of @amity Healthcare Agent Training
Course’s Stage |, through the perception of théseaests /workers included in the referred
training in the city of Itabaiana, state of Sergipe2010. By understanding that the demand
for this training is related to political, ideolagl and social choices inserted in a particular
context, we sought to conduct a historical reviefwttee Health Professional Education
articulated with the policies and laws of the Minysof Education. To carry out the research,
we had chosen quantitative and qualitative studyubyg focus groups, in addition to
document analysis, in order to understand whichtridmrion the Training Community
Healthcare Agent (CHA) brings to the daily workprbfessionals within the National Health
System, from the perspective of these subjects.aRagysis of the focus groups was framed
along the following lines: the work of the Commuynitealthcare Agent, the participation of
CHAs in Stage | of the training course and the @etion of CHAs over the training course
for the work process of these professionals.|inae present the links between the reading
of documents seized in the analysis and the diseoaf CHAs on the Training they were
offered, focusing on the development achieved @) through this training experience for
both CHAs, living and working in urban areas ahdse in the rural town of the city of
ltabaiana-SE.

Keywords: Health Professional Education; CommuHigalthcare Agent; Healthcare work
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INTRODUCAO

A necessidade de formac&o dos profissionais derB&stnico de Salde - SUS esta
relacionada ao fato de existir um grande contirgedettrabalhadores atuando nos servigos de
saude sem a qualificacdo profissional corresporedant desempenho das funcdes a eles
delegadas. Ao longo do tempo, essas fungdes vdo segulamentadas enquanto categorias
profissionais e a sociedade passa a exigir a qpaaifio dessa forca de trabalho. Diante desse

contexto, algumas estratégias foram organizadasobpetivo de assegurar tal formacéo.

O Agente Comunitario de Saude - ACS constitui umssds categorias, que exercia
um conjunto de atividades na saude publica, deSé#, juando foi incorporado pelo SUS,
por meio do Programa de Agente Comunitario de SaldRACS, sem que tivesse uma
formacao especifica. Em 2002, é criada a profisEidgente Comunitario de Saude, por
meio da Lei N° 10.507/2002 e, em 2006, é aprovdda &l° 11.350/ 2006, a qual dispde de
normativas sobre o aproveitamento dos ACS que sengavam atuando no Sistema Unico

de Saude, em todo pais.

De acordo com a Lei N° 10.507/ 2002, um dos refpsigara o exercicio da profissédo
de ACS era a conclusdo, com aproveitamento, dooCdes Qualificacdo Basica para a
formacgéo de Agente Comunitario de Saude. Uma egigéatificada na Lei N° 11.350/2006,
para que o ACS, em exercicio nessa funcao, fostiwaafo como servidor publico, ou seja,
esse trabalhador deveria ter sido aprovado no Qigdeormacao Inicial e Continuada para
ACS (BRASIL, 2006a).

Para esse processo de qualificacdo, foram deséta®ldiretrizes nacionais pelo
Ministério da Saude e pelo Ministério da Educagi,quais orientaram a construcdo da
politica de formacdo para os ACS. Os planos deocfmam devidamente pactuados nas
instancias deliberativas, com representacédo daguig8es formadoras e dos trés entes
federados: Unido, Estados e Municipios. O Curs&atenacéo Inicial de ACS buscava um
impacto em ambito nacional, considerando o enormmingente de trabalhadores ACS que

atuavam no SUS, em todo pais, sem a devida qaggitc
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A formacéao inicial para os ACS é financiada pelmistério da Saude, por meio da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéalde S- SGTES, e é executada pelos
Centros Formadores dos Estados ou Municipios asiedcolas Técnicas do SUS — ETSUS,

existentes em todo territério nacional, cuja miss@oofissionalizar os trabalhadores do SUS.

Desde a execucdo do Modulo | do Curso de Formagédgente Comunitario de
Saude, em Aracaju-SE, no ano de 2006, quando assium¢do de coordenadora pedagogica
do mesmo, comecei a me inquietar com o grande ideda$sa formacao, a qual buscava
instituir mudancas nas praticas dos trabalhadoi@S,”em todo pafs Tratava-se de um
namero grande de profissionais que ja atuavam, ditbosnanos, nos servicos de saude e que
precisavam ser qualificados para que fossem efleteyaomo servidores publicos e, assim,

continuassem exercendo as suas atividades no SUS.

Mais tarde, em 2007, o desafio se ampliou quandonaisa diretoria pedagdgica da
ETSUS, em Sergipe, e em 2608 coordenacdo geral dessa escola, pois havieeasiéade
de qualificar os ACS que atuavam em todos os muinkino Estado de Sergipe, com
excecdo de Aracaju, que desenvolveu a formacaoedse ACS por meio do Centro de

Educacdo Permanente da Saude — CEPS, da Sedviai@pal de Saude de Aracaju.

Entdo, compreendi que um projeto desenvolvido eandg escala, com altos custos,
baseados em legislacdo especifica, objetivando mgadanas praticas de trabalhadores da
saude, merecia ser analisado com um olhar maismutof a partir da percepcéao dos proprios

ACS - inseridos nas unidades béasicas de saudeitosuyjo processo ensino e aprendizagem.

O presente trabalho objetivou, assim, analisaoasibuicées do Médulo | do Curso
de Formacdo em Agente Comunitario de Saude realibad municipio de Itabaiana, no

Estado de Sergipe, a partir da percepcéo dessessymoais.

Para tanto, procurou-se tracar um painel geral efitsdos mais recentes que se

debrucaram sobre a formacao do ACS, identificarsdeixos de analise em torno dos quais se

! Em alguns momentos do trabalho seré utilizaddragima pessoa do singular, quando fizer referéacizinha
experiéncia profissional.

2 A partir do momento em que decidi pesquisar o tdenBormacéo do ACS, afastei-me inteiramente dapsa
gque assumia, a fim de ndo comprometer a investigaca
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estruturam, bem como as contribuicdes que apotfEste. painél que apresentaremos nos
paragrafos a seguir, indica-nos a necessidaderdéuagar e ampliar a investigacdo sobre o
tema, de modo a contribuir com as necessidadeprdadizagem dos Agentes Comunitarios

de Saude e com os estudos sobre a formacdo desssignais.

O tema da formacdo dos trabalhadores que atuamainde svem despertando,
progressivamente, o interesse das pesquisas désdasono campo da educacdo, em que
pese a concentragdo da producdo académica estalada a area da saude. Dentre as
tematicas que se tem destacado nessas pesquisagieea preocupacao relacionada a
formacao dos Agentes Comunitarios de Saude, eloriante entre comunidades e as equipes

da Estratégia Saude da Familia - ESF.

Assim, num balanco da produéamais recente sobre essa questdo que nos interessa
particularmente, observamos que, no periodo comgide entre 2005 e 2011, foram
elaboradas cinco dissertacdes de Mestrado, virasilad diferentes programas de Pés-
Graduacéao no Brasil, inclusive no Estado de Sergipe

Desse guantitativo, um trabalho foi produzido emasilia, no ano 2006, quando se
iniciou a formacao dos Agentes Comunitérios de 8ain todo pais. Trés outras dissertacfes
foram produzidas no Estado de Sergipe e no Riadeitd, em 2009, ao que se somou mais
uma dissertacdo produzida na Bahia, em 2010. Resmbportanto, que a elaboracéo
referente a esse tema se intensificou no ano 20@#do a maior parte dos Estados finalizava

0 Mddulo | do Curso de Formacdo em Agente Comuait Saude.

Uma das dissertacfes que aborda a questdo da fwrmag Agentes Comunitarios de
Saude, foi desenvolvida por Daniele Barros, no éontbdb Programa Multi-institucional de
Pé6s-Graduagdo de Ciéncias da Saude da Universilad®rasilia. O trabalho, intitulado
“Avaliacdo dos Agentes Comunitarios de Saude ngiBr@2006), teve como objetivo avaliar

o processo de formacédo dos Agentes Comunitari®@dde mediante a politica de Educacéo

% O painel apresentado foi elaborado a partir dardeamento das producdes cientificas até abril del,20
exclusivamente, com foco na Formacdo do Agente Qdério de Salde, interesse particular da pesquisa,
embora exista uma vasta producdo no campo da saleliva e da educacéo em saude.

4 Essas producdes foram identificadas a partir dentlamento realizado junto ao banco de dados daESAP
Biblioteca digital, Dominio Publico e Scielo. Aslgaas-chave mais recorrentes dessas producdems:fora
formacao profissional (quatro vezes), Agente Cotauioi de Salde — ACS (trés vezes), avaliacao (dezes),
competéncias profissionais (duas vezes). Além dessdras palavras-chave que permeiam o campoli sa
coletiva, foram utilizadas, tais como: salde dailfamatencdo béasica, promogéo a salde, politicaadee.
Essas opgbes foram feitas, provavelmente, pelo datonaioria das dissertacdes terem sido produzdas
programas de pos-graduacao em saude.
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Profissional de Saude, proposta pelo MinistéricGdéde na Etapa Formativa | do Curso de

Formac&o em Agente Comunitario de Saude.

Tratava-se de uma pesquisa qualitativa, que opiourm estudo de caso, nos Estados
de Mato Grosso do Sul e Ceara, em 2006. A pesdoisarganizada em duas etapas: a
primeira buscou realizar uma analise dos documentosnativos e planos de curso,
respaldados no referencial curricular para o Cligsmico em Agente Comunitario de Saude;
e a segunda etapa dizia respeito a avaliagdo darmaptacdo do curso, a partir de entrevistas
semiestruturadas com coordenadores regionais & lab@entes, supervisores de pratica e
coordenadores estaduais do Programa de Agente @anwe Saude - PACS e Programa
de Saude da Familia - PSF.

As entrevistas tinham como foco os aspectos reladims ao curso, tais como:
organizacdo curricular, objetivos, metodologia dorso e técnica de avaliacdo da

aprendizagem (analise do curriculo, competéncigsiadas e aprendizagem significativa).

E possivel perceber que, embora a autora tenhastiggdo diversos sujeitos
envolvidos no processo de formacédo dos ACS, ostspanalisados a partir das entrevistas
direcionaram-se ao curriculo, as competéncias gdgsj a aprendizagem e a metodologia
utilizada no curso, néo realizando um aprofundameatque diz respeito ao reflexo do curso
para o processo de trabalho dos Agentes Comumsitdeédsaude, na perspectiva dos proprios
ACS.

Esse trabalho permite fazer uma retrospectivatdacgio sanitaria do Brasil, desde o
periodo do Brasil Colonia, apresentando paraleléenas acdes de educacéo (continuada,
permanente ou profissional) lancadas para suprieesssidades epidemiologicas do pais. No
entanto, ndo foi preocupacéo da citada pesquitsa tta articulacdo dessas acdes de educacao
em saude, com as politicas de Educacao Profisdondinistério da Educacéo.

Tal investigacdo contribuiu para avancar nas peagusobre a temética, a fim
compreender a questdo da Formagao dos ACS e sgdoaetom os modelos assistenciais de
saude, 0s aspectos conceituais e normativos dassagdo; além de analisar o curso a partir

da organizacéo curricular, objetivos, metodologi@caica de avaliacdo da aprendizagem.



21

Ainda no ambito da formacéo dos ACS, encontradissertacdo de Rosana Marques,
assistente social do Municipio de Aracaju-SE, gesedvolveu sua pesquisa por meio do
Nucleo de Pdés-Graduacdo em Educacédo da Universkidiral de Sergipe (2007-2009). A
dissertacédo “O trabalho e a Formacg&o do Agente @Gitémio no Programa Saude da Familia
de Aracaju” (2009) teve como objetivo analisar ocpsso de Educagdo Permanente dos
Agentes Comunitarios de Saude no Programa Sauéarddia, da Secretaria Municipal de
Saude de Aracaju-SE, e dar visibilidade ao sealtnab Esse foi o Unico estudo, encontrado
no banco de dados pesquisados, sobre o tema dad¢amndos Agentes Comunitérios de
Saude, localizado em um Nucleo de Po6s-Graduacaddumsacdo no Brasil, no periodo
compreendido entre 2006 e 2011.

Nesse trabalho, foi priorizado o Estudo de Casocalipando a pesquisa na sexta
regido de saude de Aracaju-SE. O referencial te@sta orientado nas seguintes categorias:

trabalho, educacéao e saude.

O curso analisado foi desenvolvido em Aracaju-SB, @entro de Educagéo
Permanente em Saude — CEPS, espaco designadealararra formacao dos trabalhadores
de saude desse municipio. Devido ao recorte adg@doelaboracédo da investigacdo, nao foi
apresentada uma analise dos momentos tedricostieopréo curso, aspecto considerado
central na metodologia proposta para a formacgéasedegsrofissionais. O tema da Educacédo
Permanente em Saude foi amplamente discutidoptaba autora se propds a fazer. Desse
modo, a discussao sobre a Educacao Profission8laginle, tema central para a formacao dos

ACS, poderia ter ocupado espaco de destaque ntedaioposto.

Por se tratar de uma formacao técnica profissipauatie, ainda que o estudo tenha se
limitado ao Mdédulo | do Curso de Formacdo em Agebtenunitario de Saude, seria de
grande relevancia discutir sobre o histérico, atitipas e o0s projetos da Educacgéo
Profissional em Saude, no Brasil e em Sergipe, ioaindo com a formacédo do ACS.

Outra pesquisa de grande relevancia é a disseridgamestrado “A politica de
formacdo dos Agentes Comunitarios de Saude: merdériama formulacdo em disputa nos
anos 2003-2005”, de Mércia Morosini (2009). Suaestigacdo permite compreender o
processo histérico da luta dos Agentes Comunitéal®sSaude, para serem reconhecidos
enquanto uma categoria profissional. O estudo husmualisar os processos politicos

instituidos em relacdo a gestédo do trabalho e deagdo do ACS, apresentando as instancias
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de reivindicacéo, pactuacéo e aprovacao das legedaque prioriza a qualificagdo do ACS,

como condi¢ao para permanéncia no exercicio dprsfiasao.

A referida pesquisa, de cunho qualitativo, foi desévida sob a perspectiva sdcio-
historica e organizada em trés passos: a bussastematizacdo de documentos; a revisao de
registros das reunides, nas quais a pesquisadvia frerticipado sobre o tema; e analise do
material documental. Foi uma contribuicdo fundamepara aprofundar os conhecimentos
acerca do contexto politico e das varias etapas ogu¢rabalhadores ACS tiveram que
percorrer tendo em vista assegwaferta de sua qualificacdo, uma discusséo tradsoge a

questédo da Formacao do ACS e que se articula coectas da gestao do trabalho em saude.

Ainda no ano 2009, podemos citar mais uma dissetde Mestrado, cuja autoria é
de Jucineide Proenca da Cruz Schmidel, sob o tfRdomacdo do Agente Comunitario de
Saude na reorganizacdo da Atencdo Primaria conpgmiga de mudanca do modelo de
atencao”. O referido trabalho teve como objetivaligar a percepcdo do Agente Comunitario
de Saude sobre a formacdo recebida em relagdo rapetdncias necessarias para o

desenvolvimento do trabalho em equipe na EstratigiBalde da Familia.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa,l@ragesquisadora utilizou a técnica
da triangulagdo dos dados, lancando méao do gruga émm os Agentes Comunitarios de

Saude (sujeitos da pesquisa), da observacao partteie da analise documental.

Por ser um Programa de POs-Graduacdo em Saudec&ubla modalidade
Profissional, desenvolvido pela Escola NacionaBdéde Publica — ENSP/ FIOCRUZ, foram
eleitas categorias de analise pertinentes, prilmgrste, a0 campo da saude publica, tais
como: conceito de saude, promocao de saude, a@sitomacessibilidade, processo de

trabalho em saude, competéncias profissionaisneaigiio dos ACS.

A investigacdo contribuiu para compreender aspeatadermacdo dos ACS, apesar de
nao se deter sobre o histérico da Educacao Paimlsiaspecto importante para compreenséo

dessa formacéo.

Em 2010, podemos citar no elenco de pesquisas zdatusobre o tema da formacéo
dos ACS, a dissertacdo “Instrumento de avaliacAoFdanagdo Técnica do Agente
Comunitario de Saude: desempenho final”, deserd@lpiela pesquisadora Livia Silva, no
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Programa de Pdés-Graduagdo em Saude Coletiva, oegade® concentracdo € Gestdo de
Sistema de Saude, do Instituto de Saude Coletivdni\zersidade Federal da Bahia — ISC/
UFBA.

Esse estudo teve como objetivo “desenvolver umrumsinto de avaliacdo de
desempenho final do modulo |, do processo de Famaécnica dos Agentes Comunitarios
no Estado da Bahia” (SILVA, 2010, p.18). Foi aprtado o desenvolvimento do Mdédulo |
do Curso de Formacao em Agente Comunitario de Sabdefoco na discussédo da avaliacdo
de competéncias, com o intuito de criar um sistdenavaliacdo. Para se debrucar sobre esse
tema, a pesquisadora utilizou as seguintes cassgadriabalho em sadde, instrumento de
avaliacdo, formacdo técnica, Agente Comunitarios $aude, desempenho final,

competéncias.

A abordagem metodoldgica escolhida para esse egdthidde cunho qualitativo,
utilizando-se de questionarios com perguntas feajaahalise documental e constru¢do do
modelo l6gico, que visava a delimitacdo do que daveer medido. Esse modelo l6gico
serviu de referéncia para organizacdo de uma mateimicdo de objetivos, categorias e
dimenséo para o instrumento de avaliacéo final ddWb |I. Tal investigacdo contribuiu no

processo de organizacéo das bases de um sisteamal@deao para a Formacao do ACS.

No ano 2010, a REDALYTtambém lancou um artigo: “O Contexto da Formagi® d
Agentes Comunitarios de Saude no Brasil”, escria pesquisadora Daniele Barros, autora
ja citada, anteriormente. O texto foi elaboradaquecom Ana Barbiere, Maria lvo e Maria
Silva. Esse estudo teve como objetivo “conhecerserdver o processo historico da formacao
dos Agentes Comunitarios de Saude a luz das amalise textos documentais relativos a
formacdao técnica em saude” (FRANCA DE BARROS; g2@al 0, p. 18).

Nesse balanco dos trabalhos, foram encontradasses)&obre a formacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude com foco principalatgnmas categorias: competéncias,
desenvolvimento de instrumentos para avaliacdocag@io permanente em saude. Portanto,
esse panorama ainda que limitado, da producao mcza&nais recente em torno do tema,
indica-nos a existéncia de lacunas em relacaogu@assobre os processos de formagado dos
Agentes Comunitarios de Saude e sua relacdo comueagio profissional em saude.

Inexistem também investigacfes que tratem dasibomibes do Curso de Formacdo em

® Redalyc — Rede de revista cientificas de Amériina e do Caribe, Espanha e Portugal
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ACS, para o processo de trabalho desses profissiqua atuam na zona urbana (cidade) e na

zona rural (povoados).

Além desses aspectos, ha ainda um vazio de esjudaabordem a articulacdo entre a
historia da salde publica e a Educacdo Profissigaah os trabalhadores do SUS,

desenvolvida pelo Ministério da Educacéao, por ndeigoliticas e programas.

Esse limite deve-se, talvez, ao fato dos pesquisadgue se debrucaram sobre o
tema, terem desenvolvido seus trabalhos em vingolegm Programas de Pés-Graduagao em
Saude, e ndo em Educacdo, com excecdo do traballioshna Menezes, que apresenta

outras necessidades de analise, conforme explar@daormente.

As pesquisas acima apresentadas apoiaram-se, ppimente, nos seguintes
referenciais: Baptista (2005), Berbel (1998), Cas(006), Ceccim (2004), Davini (1994),
Deluiz (1996), Kuenzer (1997), Merhy (1997), Ming2006) e Ramos (2001).

A partir desses estudos, revela-se a necessidaafgafendar e ampliar a investigacao
sobre a tematica, de modo a compreender o histdacBducacdo Profissional em Saude,

com foco na Formacgéo dos Agentes Comunitarios ddeSa

Nesse sentido, a presente pesquisa constitui-se awowadora e se diferencia das
demais elencadas, no que diz respeito a formac8oA@®, desenvolvida pela ETSUS no
Estado de Sergipe, a partir do levantamento essndbcumental aqui trabalhada, bem como
as particularidades em que foi executada a formdefses ACS. Isso porque se trata de uma
investigacdo sobre um processo formativo baseadmmiculo integrado e operacionalizado
de forma descentralizada, contemplando Agentes Givanios de Saude da zona rural e da
zona urbana no municipio de Itabaiana-SE. A peadoéseia-se, nas diversas percepcdes
apontadas pelos ACS que desenvolvem suas atividade®ano ou no rural.

Diante desse panorama, questiona-se: a oferta doilbédo Curso de Formacdo em
ACS buscou a qualificacéo de trabalhadores imphisam o seu fazer, com habilidades de
guestionar os modelos instituidos, pensar novosetosce operacionaliza-los em sua rotina
de trabalho? Ou, a preocupacdo com a formacaossengiu a0 ambito quantitativo, com

formagdao oferecida em larga escala tal como exigadolegislacdes?
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Na tentativa de responder as questbes apresentdgasya-se, portanto, com este
trabalho, analisar as percepcdes dos ACS sobredulbid do Curso de Formacao, tomando

como referéncia o processo de trabalho dessesgimfais.

Quanto aos objetivos especificos, buscamos congeees historia da Educacéo
Profissional em Saude, articulada com as politcéegislacées do Ministério da Educacéao,
destacando o Mddulo | do Curso de Formacdo em Adeamunitario de Saude. Além disso,
objetivamos tracar o perfil dos ACS que participardo Mddulo | do referido curso em
Itabaiana-SE. E, por fim, investigar, a partir déafdesses sujeitos, a percepcdo que eles
construiram sobre os reflexos, ou ndo, do cursa padesenvolvimento de suas atividades

profissionais.

Itabaiana foi escolhido como campo empirico de stigacdo, por ser o municipio
com maior numero de ACS matriculados e particimante Médulo | do Curso de Formacéao
em Agente Comunitarios de Saude, comparado aosisglemaicipios do Estado de Sergipe,
com o percentual de 88,54% de alunos, proporciceraienao niumero de trabalhadores ACS,

contratados e que atuam em Itabaian&-SE

O ACS ocupou lugar de sujeito central nesta peagumnsiderando que ele é o ator
responsavel por instituir novas praticas nos sesvile saude, apoés ter sido contemplado com
0 Mddulo | de formacdo em ACS. Desse modo, adotaconso recorte metodologico o
estudo de caso, lancando méao de instrumentos cupanmitissem uma maior aproximacao

com o cotidiano dos sujeitos, como o grupo fodémada analise documental.

Simultaneamente, foi realizado o levantamento dél pelos ACS, no Municipio de
Itabaiana-SE, que participaram do Moédulo | do Cutsd-ormacdo em Agente Comunitario

de Saude, visando melhor conhecer o0s sujeitos ieststigacao.

A fim de compreender o processo histérico da foduaitps Agentes Comunitarios de
Saude, foram analisadas as diretrizes e os olgetieoreferida formacao utilizando leis,
decretos, resolucdes, pereceres, portarias, refatesurricular, planos de curso, relatorios,
atas e outros documentos produzidos pelo MinistdaoSaude, Ministério da Educacéo,

® De acordo com o Censo 2010, Itabaiana-SE apre$&n@81 habitantes e se destaca pelo seu comércio,
considerado o maior do interior do Estado.

" O termo perfil sera utilizando neste trabalho, @odo como base as seguintes caracteristicas: istexts,
estado civil, nivel de escolaridade, tempo de gergivinculo empregaticio.



26

Conselho Estadual de Educacao, Secretaria Estdduhide e Escola Técnica do SUS — os

trés ultimos do Estado de Sergipe.

Por fim, buscou-se analisar o conjunto das perepgios Agentes quanto a
participacdo no moédulo | do curso de Formacdo ens,Ada perspectiva do processo de
trabalho desses profissionais que se encontrans, @specificamente, inseridos em equipes

da Estratégia Saude da Familia — ESF, no munidpitabaiana-SE.

O plano tedrico desenvolvido neste trabalho foebde na analise de documentacéo
referente ao histérico da educacdo profissionakaade. O relatorio Memdéria da Educacéao
Profissional em Saude, por exemplo, elaborado BE}CRUZ, no ano 2006, contribuiu na
organizacdo de um esboco historico dos processgsalgicacdo operacionalizados a partir

da década de 1970, quando o SUS ainda néo existia.

Procurou-se compreender, ainda, o movimento quealales publica brasileira
instaurou, na década de 1980, para criar um Sistémep de Salde, que fosse universal e
descentralizado a todos os cidadaos do Brasil. &msguista ocorreu com a aprovacao da
Constituicdo Federal Brasileira, em 1988, e comea N° 8.080/1990. A partir desse
momento, 0 SUS passou a se responsabilizar, tamielen,qualificacdo de seus recursos

humanos.

A fim de entender como foram operacionalizadoswsas e capacitacoes ofertadas
pelo SUS, apo6s a aprovacdo da Constituinte, oga@nstrabalhar a partir das diretrizes das
instituicbes formadoras, legitimadas para tal tar€ estudo foi iniciado pela Portaria N°
1.298/GM, de 28 de novembro de 2000, a qual cri®ede de Escolas Técnicas do SUS —
RETSUS, buscando o fortalecimento da formacédo degat em nivel médio parasaude,
tendo em vista a necessidade de atender as dem@mdaldS. Outro documento estudado
intitula- se “Principios e Diretrizes para a Nor@peracional Basica do SUS - NOB/RH —
SUS”, elaborado em 2002, para organizacdo de uriiicaode gestdo do trabalho e da

educacao para os profissionais do SUS.

Quanto ao trabalho do ACS, foram analisados oelesentos, tais como: Portaria N°
1.886/1997, que aprova as normas e diretrizes dgréna Agente Comunitario de Saude;
Lei N° 10.507/2002, que cria a categoria profissigkgente Comunitario de Saude; Lei N°

11.350/2006a, que dispde sobre o aproveitamentoA@$s 0s quais se encontravam em



27

exercicio no ambito do SUS; Emenda Constituciorfalbl¥ 2006, a qual passa a admitir
contratacdo de ACS, por meio de processo selatadrs as singularidades do trabalho desse

pessoal.

Sobre a formacéo dos ACS, especificamente, foiigweécabalhar com o Referencial
Curricular para o Curso Técnico em Agente Comunitde Saude - TACS, considerando que
€ o documento orientador para regular a formac&sedeprofissionais junto aos 6rgaos da
educacéo; e a Portaria N° 2.474/ 2004, do Minstéa Saude, que institui o financiamento

para a formacao do Agente Comunitario de Saude.

Foi ainda analisado o arcabouco legal, que emb&shueacéo Profissional frente ao
Ministério da Educagdo, a saber: Lei N° 9.394/13¥abelece as Diretrizes e Bases da
Educacao; Decreto N° 2.208/1997, regulamenta a@par86, 39 e 42 da Lei N° 9.394/1996,
que tratam da educacéao profissional; Decreto N&45.de 23 de julho de 2004, regulamenta
0 § 2°do art. 36 e os arts. 39 a 41 da Lei N°4.88 20 de dezembro de 1996.

Além desses materiais, foram analisadas as docag@m# pertinentes a Escola
Técnica do SUS, instituicdo responsavel pela foagéo e desenvolvimento da Formacao dos
ACS, em 74 municipios do Estado de Sergipe. Essasnkntos foram: Lei N° 5.215/2003
que cria a ETSUS em Sergipe; Projeto Politico Ragiag da ETSUS-SE; Ata de pactuacao
da execucdo do referido curso, no Estado de SerBipeo do Curso Técnico em Agente
Comunitario de Saude, em Sergipe; a Resolucdo D@5, a qual aprova o plano de curso
na Comisséo Intergestores Bipartite — CIB peramtepeesentacdo de Estado e Municipios;
Parecer Técnico do Ministério da Saude N° 152/200@, aprova o financiamento para a
Formacéo dos ACS em Sergipe; Relatorio descritv@ @ Ministério da Saude, elaborado

em 2007, referente a conclusdo da 12 Etapa da Eaontlms ACS no Estado de Sergipe.

Buscando sistematizar a pesquisa ora apresentsiaiueamos o texto em quatro
capitulos. O capitulo 1 apresenta o historico deagho profissional em saude antes e depois
da criacdo do SUS e da aprovacao da Lei de DiestezBases da Educacao Nacional — LDB
N° 9.394/ 1996. O capitulo 2 aborda a questdoskg¢ao do ACS no SUS, as singularidades
do trabalho desse profissional, além de delineariosipios e diretrizes que regulamentam a
Formacdo dos ACS, no ambito nacional e no Estad&elgipe, com o foco para a

operacionalizacdo no Municipio de Itabaiana-SE.
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O capitulo 3 trata dos procedimentos metodologt@spesquisa, apresentando o
campo da investigacdo, os instrumentos de coletiades e 0s sujeitos centrais da pesquisa.
O capitulo 4 apresenta a analise dos dados daipasgpartir dos seguintes eixos: o trabalho
do Agente Comunitario de Saude; a participacdo AIGS no Moédulo | do Curso de
Formacéo; as percepcdes dos ACS sobre o Cursorgdea¢@ em ACS para o processo de

trabalho desses profissionais.

Nas consideragOes finais, destaca-se a articulegfire a leitura empreendida na
analise documental e o discurso dos ACS sobrenaafgiio que lhes foi ofertada. Focando os
desdobramentos produzidos, ou ndo, por essa expiarirmativa tanto para os ACS que

residem e atuam na zona urbana como aqueles dauwrahano municipio de Itabaiana-SE.
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CAPITULO 1

EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE: A FORMACAO EM

SERVICO DOS TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O processo formativo dos profissionais do Sistenmicd) de Salde - SUS esta
diretamente relacionado ao fato desses trabalhmderem sido inseridos nos servicos de
saude sem a qualificagdo adequada ao desempentsuade funcdes. Entenda-se por
qualificagdo um conceito historicamente em conétvupolissémico e inacabado, que associa
o potencial das relacdes técnicas e sociais daretegonhecimento do trabalhador, tanto em

sua dimensao explicita, quanto tacita. (RAMOS, 2006

A necessidade de qualificacdo existe como pressugasa o desenvolvimento do
individuo, enquanto um sujeito social, estando wiexdo ao processo e ao produto da
formacao do trabalhador. Em um modelo de educapdorista-fordista significa qualificar
para desempenhar as funcgdes requeridas nos pastosidlho, buscando responder as
atividades produtivas, com foco na competitividamssiderando que:

A qualificagdo é tomada de forma privatizada/ imdlializada: torna-se um
bem “adquirido” de forma privada que se constitoni am conjunto de
conhecimentos técnicos, cientificos, habilidadexmeriéncias acumuladas
ao longo de uma trajetéria escolar e profissionahsideradas de forma
individualizada, sem qualquer vinculacdo com o extiat sociocultural. [...]
A formacdo para o trabalho passa a ser reconhet@taomo assinala
Kuenzer (1985), como treinamento basico e conhetorescolar necessario
para desempenhar a funcdo. Formar para o trabdlnfiea entdo
privilegiar as dimensdes técnico-operacionais carargirdo trabalhadores
aptos a desenvolver tarefas especificas. (TEIXEERA6, p. 57).

Assim, seduzidos pela garantia de melhorias em padsdes de vida, a classe

trabalhadora é compelida a duas concepcdes:

A primeira, levando-se a acreditar que quanto rtra@imada e educada a
forca de trabalho, melhor o desempenho da econonaies, qualificados os
empregos, mais justa a distribuicdo de renda. Arsigy difundindo a idéia
de que, quanto mais capacitado o trabalhador, mamsesuas chances de
ingressar e/ou permanecer no mercado de trabalEgERS, 2008, p.368).
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Diante dessa realidade, foram lancadas variastégma de qualificacdo para o
trabalhador da saude, buscando superar a dividaibésdo SUS em relacédo a formacéo de
seus profissionais. Para tanto, esse foi 0 pontgpat@da para introduzir este capitulo,
apresentando, além das experiéncias de qualificagg®US, o salto dado pelo setor da
saude, apés a promulgacdo da Constituicdo Federall®88 e aprovacdo da Lei N°
8.080/1990, quando o SUS é concebido e passa miastegalmente, a formacdo de seus

profissionais.

Sobre esse aspecto sdo apresentados, ainda ngi$tdocas projetos e programas
desenvolvidos especialmente para trabalhadores rdvet de escolaridade fundamental e
médio, no periodo posterior a criacdo do Sistem&dJde Salde, a fim de suprir as
necessidades de qualificacfes pontuais na saudiegp®or conseguinte, percebe-se que 0s
desafios sdo muitos quando se fala de formacaoeevice. Esse tipo de demanda tem se
tornado cada vez mais frequente, especialment&e@ada saude. No SUS, ainda € grande o

namero de trabalhadores que atua sem formacaowezes, sem profissado reconhecida.

A formacao profissional em safd@os anos 1970, ainda n&o era uma prioridade para
0 Ministério da Saude e muito menos para os esta@gssleiros. Diferentemente do ensino
técnico industrial que, embora trabalhasse a faimapmo treinamento, ja contava com uma
rede de escolas técnicas federais, os cursos madarsaide eram rapidos, realizados em

escolas anexas a estrutura hospitalar, que repamduzprocesso de trabalho em saude.

As atividades laborais, nessa época, focavam mefasafragmentaddsou seja, um
mesmo paciente era atendido por diversos profiasate enfermagem, cada um, responsavel
por um procedimento, ndo havendo, portanto, umalkinabcom o individuo como um todo.
Aqui, observam-se os principios do paradigma tasterfordista de organizacéo do trabalho
e da producao calcado na hierarquia, especializag#ioridade e no controle, buscando o
aumento da produtividade da mé&o de obra (KUENZBR2R

Nesse mesmo periodo, evidenciou-se a crise do igaradtaylorista-fordista, que
levou a reformulacéo das bases produtivas e dadgpatervencdo do Estado, sob uma nova

8 Entenda-se por formacao profissional a articulatgformacao béasica, com a formacao técnica.

° A fragmentacdo do trabalho estava sustentada maoeta taylorista — fordista, a qual vinculava ‘itap
monetario e trabalho, capital produtivo e meios pieducéo, capital mercadoria e produtos acabados.”
(PEREIRA, 2006, p. 83-4). Eram formas rigidas, mpativeis com a acumulacdo que se encontrava em
constante efervescéncia.
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l6gica de utilizagdo da forga de trabalho. E, napectiva de superar a crise desse modelo, as
bases produtivas e o papel do Estado sofreram unjurdo de reformulagdes, visando lancar
“novas” diretrizes para o mundo do trabalho e, gmrseguinte, para o0 mundo da educacéo,

responséavel pela qualificacdo formal dos trabalresio

Esse processo encontrou sua sustentacao nos mb#sicos do chamado “modelo
japonés de producdo”, toyotismo ou ainda, modedgifel. Tal movimento, identificado
geralmente como reestruturagcdo produtiva, impleowend substituicdo da producao
padronizada e em série de mercadorias (e servgms)uma producdo cada vez mais
diversificada e vinculada aos desejos de consureandividuos. A base produtiva rigida que
caracterizava 0 modelo taylorista-fordista torneu-sportanto, inadequada. Fora
progressivamente substituida por uma logica de ym@ol com base na flexibilidade,
produtividade e competitividade advindas, em grapdete, das inversdes tecnoldgicas
proporcionadas pela adocdo de processos produttabsados em equipamentos de base

microeletrdnica.

Observa-se, nesse cenario, ndo s6 novas exiggueniaso trabalho, como também

para a qualificagéo, conforme explica TeixeirsD@0

No novo modelo produtivo, fortemente inspirado nodeio empresarial
japonés, a organizagao do trabalho estaria baseaglspirito cooperativo de
equipe e na auséncia de demarcacao de tarefa&ldefmpartir do posto de
trabalho, implicando um funcionamento fundado ndival@ncia e na
rotacdo das tarefas. Assim as qualificacbes exdgesddariam baseadas em
alguns atributos individuais, tais como capaciddeleaciocinio, iniciativa,
dinamismo, criatividade, responsabilidade, intgidéide etc. (TEIXEIRA,
2006, p.59).

Compreende-se, portanto, que, nesse modelo, hprgneupacdo com a eficiéncia e
com a produtividade como critérios validos para utamcdo de uma ordem capitalista, cujo
interesse € a adaptabilidade do sujeito as mud&oega®micas, ou seja, as pessoas devem se
moldar, constantemente, aos padroes demandadosigiema de organizagdo da producao

material e, por conseguinte, a ordem social hegaadn

Diante dessa realidade, exige-se, cada vez maisnowo” perfil de qualificagdo do
trabalhador, inspirado na flexibilizacdo funciogak coloca como exigéncias: a escolaridade
bésica e a capacidade de adaptagdo a novas sgupodanto, um trabalhador polivalente.
(MACHADO, 1996).
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Assim, o trabalho produtivo na area da saude cor#ige a partir da concepcao da
formacao sob a légica do capital hum@n® da empregabilidade. Na primeira concepcéo, o
homem € considerado um recurso, enquanto a edudasdmbalhadores, um insumo da mao
de obra; na segunda, o individuo é responsabilipadse inserir ou se manter no mercado de
trabalho, pela aquisicdo e dominacdo de uma sériagtributos (comportamentais, técnicos

etc.) que lhe garantam a possibilidade de dispateas insercdes em atividades laborais.

Enfim, embora se compreenda como um modelo “nowstaurado na década de
1970, nada tem de novidade, principalmente em &elacexploracdo do trabalho, pois tal
“modelo japonés esta muito mais sintonizado condgacd neoliberal, do que com uma

concepcao verdadeiramente democratica” (ANTUNES720.39).

Essa onda neoliberal estava baseada nos seguimEpips:

Reducdo do Estado ao minimo, inexisténcia de potego trabalho,
abertura da economia, liberdade para o funcionamelt mercado,
contrariamente ao que ocorria na fase anteriotuacdo do Estado se da
agora visando a preservar ndo os interesses dadadei como um todo
(emprego, renda, protecdo social etc.), mas osesdes de uma parcela
especifica de agentes, cujos negocios dependenariemialmente dessa
atuacdo (PEREIRA, 2006, p. 83-84).

E nesse contexto, ainda na década de 1970, quesacidsio Brasileira de
Enfermagem — ABERN, junto ao Conselho Federal derardgem — COFEN, identificou que
havia um grande contingente de trabalhadores atuandcampo da Enfermagem. Nessa
época, dos 304.287 trabalhadores dessa area, &byeafermeiros, 6,6% eram técnicos de
enfermagem, 21,2% eram auxiliares de enfermagem3,8 & eram atendentes de
enfermagem. A ABENn compreendeu que havia um fenémeo ambito do trabalho em
saude, denominado “Proletarizacdo da Enfermagernis psse grande contingente de
trabalhadores contratados ndo possuia a formag#sgional necessaria para o exercicio

pleno de suas atividades laborais (FIOCRUZ, 2006).

% Entenda-se por capital humano a teoria da litexagcondmica que se afirma na década de 1950 e
posteriormente nas décadas de 1960 e 1970 no casapacional. Segundo Frigotto, trata-se de umaonggé

os intelectuais da burguesia mundial produzirana gaaplicar o fendmeno da desigualdade entre asesagd
entre os individuos e grupos sociais sem desvergldmndamentos reais que produzem esta desigualdade
propriedade privada dos meios e instrumentos dgugém pela burguesia ou classe capitalista e arepmpma
relacdo desigual, da Unica mercadoria que os trabbafes possuem para proverem os meios de vidae s#eis
seus filhos — a venda de sua forca de trabalhdGBRO, 2006, p. 45).
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ApoOs 25 anos desse levantamento, a ABEn constamhayia 191.154 atendentes de
enfermagem e, portanto, essa categoria continengosa de maior numero de trabalhadores
na area da saude. Desse quantitativo de profissjd& 6% frequentou cursos de atendente
de enfermagem e o restante nunca havia feito quesea area nem havia participado de
nenhum tipo de treinamento em servico. Embora grapdrte desse publico tivesse
participado de alguma qualificacéo relacionadaa &@ea de atuacdo, muitos desses cursos
nao eram reconhecidos pelas instituicdes autorszpaia esse fim. Eram cursos ofertados por
instituicbes particulares, que ndo exigiam a esiclade minima, constituindo-se os
chamados “cursos de garagem” (FIOCRUZ, 2006).

O Ministério da Saude percebeu que havia a neegksidle uma formacgéo
polivalente, fruto da “nova” ordem no mundo do &ihlo. Esses profissionais de enfermagem
de nivel médio deveriam ter acesso aos conteudosantemplassem o cuidado as pessoas,
ao meio ambiente e ao desenvolvimento comunit&ssas propostas foram materializadas
em varias iniciativas; uma delas foi o Programalrderiorizacdo das AcbOes de Saude e
Saneamento — PIASS, do Ministério da Saude. Poderdsr que esse tipo de programa se

coaduna com o cenario indicado por Aranha (1998)qee a

nova ordem mundial, globaliza¢do, reestruturagaduiiva, financeirizacédo
da economia, acumulagcédo flexivel, novas tecnologiagva divisdo

internacional do trabalho, mutagbes nos processtscbes e forma de
gestdo do trabalho, novas qualificacdes, novo Ipedfitrabalhador, nova
educacdo, enfim neste contexto em que 0 novo pasecea ‘marca

registrada’, impde-se a necessidade de se persss esnceitos a partir da
premissa basica de que as ‘novas’ materialidadesm@dem, em outras
bases as ‘velhas’ relacbes de producdo caraatadstda sociedade
capitalista (ARANHA, 1999, p.98).

Tomando esse contexto e dando continuidade as ded#ssenvolvimento de pessoal

de nivel médio na saude, foi criado, em 1973, qyfdroa de Preparacdo Estratégica de
Pessoal de Saude - PPREPS

O Programa de Preparacédo Estratégica de Pess8alide - PPREPS é um
esforgo do Ministério da Saude, com a colabora¢g@addo Ministério da
Educacdo e Cultura — MEC, e da Organizacdo Panzaneride Saude —
OPAS, para promover a adequacdao da formacdo degbede salde

11 “Em 1973, é assinado entre a Organizacdo Panzanaride Saude - OPAS e o Ministério da Saude aacor
para um Programa Geral de Desenvolvimento de Rexiitamanos para a Saude no Brasil, que incorpora a
nocao de complexificacdo dos servicos de saludenseqaentemente aumento de custos da educacédo e do
treinamento na area. No mesmo ano foi assinadoood@centre os Ministérios da Saude e Ministério da
Educacéo e a OPAS para a criagdo do PPREPS". ¢Reldb Projeto Memoria da Educacéo Profissional em
Saude, FIOCRUZ, 2006).
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(quantitativa e qualitativamente) as necessidadepossibilidades dos
servigos através de uma progressiva ‘integragéatiaidades de formacéo
na realidade do Sistema dos Servicos de Saude (BRAS/5, p.03).

Esse foi um programa pré-SUS, concebido como umartwpdade para
modernizacdo administrativa na area de planejam@mtoecursos humanos em saude, que
buscava melhorar o atendimento aos servigcos prsstagopulacdo, além de contribuir para a
organizacdo e implantacdo do SUS. O objeto dessgrgma era o treinamento em nivel
auxiliar, para 60.006 trabalhadores com o ensino fundamental e médiapdm pais. Esse
treinamento deveria ser realizado nas unidadesadées que apresentassem as condi¢cdes
técnicas adequadas para a referida qualificacao.

E no ambito do PPREPS que se inicia a discussécergé a importancia da formagao
profissional dos trabalhadores técnicos de salado @ grande numero de trabalhadores
atuando no sistema de saude sem formacgédo profidserconsiderando a necessidade de
expansao de cobertura dos servicos de saude.dgbpra foi desenvolvido pelos Centros de
Desenvolvimento de Recursos Humanos — CENDRHU éasetarias Estaduais de Saude,

cuja implantacdo se deu, nesse periodo, em todo(p#DCRUZ, 2006).

O PPREPS foi executado na tentativa de superarreasegsos de treinamentos
fragmentados, mas recebeu criticas de S&Eh{E$OCRUZ, 2006), devido a sua limitacdo
quanto aos aspectos quantitativos e ao treinanpetitalenté®. Segundo essa enfermeira, a
proposta de polivaléncia ndo se aplicava as siridaties locais; por isso, criticou a OPAS
por desenvolver programas de treinamentos que dmgdvam com as especificidades de

cada Regido, Estado ou Municipio.

Defendia, ainda, uma proposta que enfatizasse menasstao da divisdo técnica do
trabalho em saude, e priorizasse mais as discuspédagogicas e as formas de
operacionaliza¢do dos cursos. Outra proposta defepdr essa profissional foi a criagao de
escolas técnicas de saude, as quais contemplariasituacdo dos trabalhadores que

12 Esse quantitativo ndo foi alcancado no PPREP%;ngisdo-se a 35.548 pessoas, segundo Relatério do
Projeto Memoria da Educacao Profissional em Saei@®CRUZ, 2006

13 |zabel Santos foi uma enfermeira reconhecida gedaimportante atuac&o na luta pela politica défigagéo

dos trabalhadores de nivel médio da saulde, e astaslo papel das Escolas Técnicas do SUS nesssgo0

14 Diferente do trabalho fragmentado do modelo tagfaffordista, nesse momento buscava-se a impleg@nt

de uma légica de organizacédo do trabalho em toosopdincipios da polivaléncia e multifuncionalisnome
demandava dispositivos aligeiradas de formacaones@onder a esses imperativos. O resultado dessesgo
parece evidente: “intensificam-se as formas deagétr do trabalho, ampliam-se as terceirizacfeasogles de
tempo e de espaco também sdo metamorfoseadas éssedmuda muito o modo de o capital produzir as
mercadorias, sejam elas materiais ou imateriaipoceas ou simbdlicas.” (ANTUNES, 2010, p.14).



35

desenvolviam suas atividades nos servicos de sagde, portanto, teriam mais dificuldades

para estudar.

O tema da qualificacdo de recursos humanos, nadarsalde, foi ponto de muitas
discussbes com diversos segmentos da sociedadejasgente no movimento denominado
“Reforma Sanitaria”, que buscava resgatar a mealisotial como uma proposta de saude
para a populacao brasileira. Essa proposi¢ao freziasi, uma critica & medicina individual e
assistencial, defendendo a implementacdo de acfmeenpvas Os progressistas, por
exemplo, propuseram inserir a questdo da formag&othbalhadores da saude na VIii

Conferéncia Nacional de Saude.

1.1 Aluta pela democratizacdo da saude e da educacao

A década de 1980 foi marcada pela forca da soctedad brasileira por uma
reconstrugcdo democrética do pais. A VIII Conferénidiacional de Saude, por exemplo,
realizada em 1986, foi considerada um marco h&idéna consagracdo dos principios
preconizados pelo Movimento da Reforma SanitarsseEmovimento teve como diretriz a
luta pela construgédo de um processo de cidadamra)vendo os trabalhadores e a sociedade

em busca do acesso a saude de forma universallgiga.

O capitulo dedicado & salde na Constituicdo Fédepabmulgada em outubro de
1988, retratou o resultado de todo o processo dek&to pelo Movimento da Reforma
Sanitaria, ao longo da década de 1980, criando sterBa Unico de Saude (SUS) e
determinando que "a saude € direito de todos er dewv&stado” (BRASIL, 1988, art. 196).
Ficou determinada no texto da Constituicdo Fedaratribuicdo do SUS em relacdo a
"ordenacédo da formacao dos seus recursos hum@BRAS]L, CF, 1988, art. 200, incisos llI
e V).

Nesse contexto de lutas e conquistas em que e@aiscontrava foi materializado um

novo projeto de qualificacdo profissional na area shiude, no final década de 1980,

5 A aprovacdo da Constituicdo Federal (1988) pdisibia oferta da assisténcia a saude gratuitada o
populagdo da nagéo brasileira, pois antes, sonaEnfessoas que trabalhavam com carteira assingde, e
portanto, contribuiam para a previdéncia, eram qpessuiam acesso aos servicos de salde. Os demais
brasileiros eram considerados indigentes e despyswe todos esses servigos.
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denominado “Formacgdo em Larga Escala”. Cuja elgdorapor meio de um acordo
interministerial, entre o Ministério da Saude, Miério da Educacdo e Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, teve como olgepvofissionalizar a forca de trabalho
atuante no ambito das Ac¢les Integradas de Sauds—-QAprojeto “Formacdo em Larga
Escala” é

uma proposta distinta da formacéo dos trabalhadécescos em saude (...),
cuja énfase estava menos na divisdo técnica dalliabe mais nas
discussbes sobre as estratégias pedagogicas decfwrmA proposta
voltava-se especialmente para aqueles ja inseridesservigos, posto que
deles os trabalhadores ndo podiam se afastar pa@marem em cursos
técnicos regulares (RAMOS, 2010, p.39).
Esse processo de qualificacdo dos trabalhadoregtdo da salude assentou-se sobre
trés pilares: a flexibilidade de acdo, a formacAoservico e o reconhecimento oficial da
habilitacdo profissional pelo sistema de educagi@onal (FIOCRUZ, 2006). Mas, a quem

serviria esse processo de qualificacdo? Segundbaddaq1996), a qualificacao &

cada vez mais, um valor estratégico de interessdratmalhador e do
empregador. Este avido pelos ganhos de produtieigaqualidade; aquele
premido pela concorréncia inter-classe, estimupsda dindmica capitalista,
busca formas de se auto-valorizar no mercado eelagbes de trabalho
(MACHADO, 1996, p.30).

Entende-se entdo que, conforme j& apresentadoesdropve uma preocupacdo do
trabalhador em se qualificar pelas necessidadesedmanter no mercado de trabalho. O
projeto “Formacdo em Larga Escala” - operaciondbizpelos Centros de Desenvolvimento
de Recursos Humanos — CENDRHU, das Secretariagluizs$ade Saude - é mais uma
tentativa de oferta de qualificacdo aos traballeslala salde. Esse processo estimulou a
criacdo dos Centros de Formacéo de Recursos Hureatass Escolas Técnicas do SUS, bem

como a discussao sobre uma politica de formac@oqgsatrabalhadores da saude.

A formacdo dos trabalhadores do SUS foi discutidal iConferéncia Nacional de
Recursos Humanos, em 1986, cujo tema central fgditica de Recursos Humanos rumo a
reforma sanitaria”. Como produto desse movimentgistfa necessidade de uma articulacéo
mais estreita entre as instituicbes que prestawicesre aquelas que formam pessoal de
saude” (RAMOS, 2010, p.41).
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Dois anos ap0s a aprovacao da Constituicdo de 1f@BSancionada a Lei N°
8.080/90, uma conquista para a historia da demiechaasileira. Essa Lei “dispde sobre as
condicbes para a promocgao, protecdo e recuperagdcadde, a organizacdo e 0

funcionamento dos servi¢os correspondentes e dasqutovidéncias” (BRASIL, 1990).

Apesar desse movimento de redemocratizacdo, o |Beasiontrava-se em um

momento dificil, porque

uma crise organica do Estado -caracterizado por @it@acdo de
ingovernabilidade que obrigou os setores autoogaria transferirem o
comando do pais a fracdo governadora da oposigimodética com a
escolha de Tancredo Neves para a presidéncia dabRep cuja morte
inesperada algou ao posto José Sarney (1985 —.1888)ey assumiu o
governo apregoando que modernizaria a administrpgitica. Na época
fatores externos e internos pressionavam no sedadrejeicdo do antigo
formato — considerado pelo bloco no poder estatisteentrador. Porém a
concepcgdo de Estado como promotor do bem publicepesentante dos
interesses gerais, explicitada na constituicio @881le defendida
principalmente pelos movimentos sociais organizaglgsor associagoes,
sindicatos e organizagfes de classe — ai inclunehmvimento da Reforma
Sanitéria — opunha-se naquele momento a essessisgst (VIEIRA, 2011,
p. 34).

Como efetivar, entdo, os principios da universdigaequidade e integralidade,

definidos na Lei N° 8.080/ 1990, se pairava sobreepario os indicios de um projeto
neoliberal, que ia de encontro as conquistas geemnba Constituicdo Federal?

Segundo Vieira (2011), o principio da universal@aclo SUS apresentava-se como

um grande desafio. Pois,

com a eleicdo de Fernando Collor de Mello — em gajeerno foi criado o
PnacsT...], o projeto neoliberal tornou-se hegeménicomco que se
favoreceu o desenvolvimento da medicina supletjue, passou a atender a
classe média e aos profissionais qualificadosnfioao subsistema de salde
voltado principalmente para o atendimento da pagdalade baixa renda
(VIEIRA, 2011, p. 141).

Outro desafio, posto também na Lei N° 8.080/1990, af politica de Recursos
Humanos na area de saude, instituida no Tituloalveterida Lei, vez que seria formalizada e
articulada pelas diferentes esferas de governande desenvolver a seguinte acdo: “lI —

Organizacédo de um sistema de recursos humanofidar® os niveis de ensino, inclusive na

' PNACS — Programa Nacional de ACS foi substituieto °PACS — Programa de Agente Comunitario de
Saude
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pés-graduacdo, além da elaboragcdo de programas edmamente aperfeicoamento
profissional” (BRASIL, 1990).

Essa foi uma importante conquista, pois permitilbls avancar nas discussdes nao
s6 da qualificacdo dos trabalhadores, mas tambérordeacao profissional. Porém, nao

existia, ainda, uma integracédo entre as areas(dke saeducacdo, no tocante a formacéo de
recursos humanos.

Ainda nessa década, o conceito de qualificacdevidienciado como pressuposto da
eficiéncia do trabalho. Aos poucos, esse concedioséndo substituido pela nocédo de
competéncias (RAMOS, 2001).

Zarifian (2003) apresenta uma distingao entre ficadido e competéncias:

Chamamos de qualificacdo o que sobressai dos osc(gm conhecimento,
habilidade, comportamento...) adquiridos por umivilddio, seja por
formacdo ou por exercicio de diversas atividadesfigsionais. E de
‘competéncia’, a utilizagdo desses recursos nacpratA qualificacdo € a
‘caixa de ferramentas’ que o assalariado tem. Apsténcia diz respeito a

maneira de utilizar concretamente essa caixa denfientas, de emprega-la.
(ZARIFIAN, 2003, p. 20-21).

Evidencia-se que esse novo paradigma ndo é préuagapenas das empresas,

atingindo outros segmentos da sociedade e, prinogmde, as instituicbes formativas,
inclusive, as publicas.

Com o advento das novas tecnologias e sistemagadmipacado do trabalho
[...] a qualificacdo do trabalhador entrou numaefasn que, sob alguns
aspectos, é tomada como pressuposto da eficiémdativa; por outros, ela
tende a ser abandonada como conceito organizadoeldgdes de trabalho
e de formacdo dando lugar a nogdo de competénilgans aspectos
passam a ser valorizados em nome da eficiénciaufivad os conteudos
reais do trabalho, principalmente aqueles que ¢etlem ao prescrito e as
qualidades dos individuos expressas pelo conjuatsaiberes e de saber-
fazer realmente colocados em pratica, incluinda p#m das aquisi¢cdes de
formacéo, seus atributos pessoais, as potenciabdad desejos, os valores
(RAMOS, 2001, p. 53).

1.2  As Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude
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A partir desse cenario, surgem, no inicio dos 498€, as escolas técnicas especificas
para o setor da saude. Essas instituicdes erafags@o convencionais, que incluiam todos
os trabalhadores empregados no SUS, em uma formede8oentralizada junto aos
municipios, aproveitando a capacidade instalada sersicos de saude e utilizando a
metodologia da problematizacdo nos processos pgitagd. Essa metodologia néo utiliza a
técnica pela técnica, mas faz o aluno saber conmi@réar um problema, partindo das
situacOes do cotidiano do trabalho (FIOCRUZ, 2@062).

A abordagem metodolbgica nessa perspectiva priaii@gconhecimentos,
experiéncias e expectativas do aluno, como pontpattda do processo
ensino-aprendizagem. A selecdo dos conteldos pnatjcds guardaria uma
relacéo direta com os problemas vivenciados pelocalsendo a préatica em
situagéo real também considerada como experiéecindino e o local de
trabalho como ambiente preferencial da formacadigsional. Essa forma
metodoldgica de conduzir o curriculo dispensariagiss convencionais. A
pratica supervisionada e 0 estagio seriam realizadorante todo o
desenvolvimento das atividades curriculares, ndorsg&ndo ao tradicional
estagio supervisionado oferecido ao final do c(iREMOS, 2010, p.46).
O conteudo curricular das Escolas Técnicas do SUiaffuenciado pelo projeto para
a formacdo de um novo trabalhador, por meio dasrizies estabelecidas pelos Referenciais
Curriculares Nacionais da Educacéo ProfissionalNdkeel Técnico em Saude (BRASIL,

2000a).

E importante destacar a criacdo de Escolas Técdize®US®, por Estado, em todo
pais, como um fato que contribuiu para o fortalecito e cumprimento dos deveres do SUS,
no que diz respeito a educacdo em saude e a acticuldo Ministério da Saude, com o
Ministério da Educacdo — MEC. Esse processo auxilio cumprimento das determinagdes

legais e na formulag&o de politicas de educacdespianal para os trabalhadores do SUS.

Visando atender a essas politicas, foi iniciado wdo pais o Projeto de

Profissionalizacéo dos Trabalhadores da Area derfigigem — PROFAE, no final dos anos

7 A metodologia da problematizacdo pressupde umendimagem significativa, permitindo uma aproximagéo
gradativa dos saberes e das praticas, capaz de @gygmandlise e autogestdo num processo de mudanca
institucional, através do uso de tecnologias qae,pucos, possam ser incorporadas ao processusihe @
aprendizagem dos profissionais da area de sauB&EBL, 1999).

¥ Em 2000, é criada a Rede de Escolas Técnica do-SRISTSUS, através da Portaria N° 1.298/2000, com 0
objetivo de compartilhar informacéo; buscar solscfara problemas comuns entre as ETSUS; difundir
metodologias e recursos tecnoldgicos destinadoslBonie do ensino; além de realizar pesquisa e aragfo
técnica, considerando a necessidade de implementigcfoliticas de recursos humanos para o pessodlel
médio em saude (BRASIL, 2000b).
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1990. Uma iniciativa politica, de natureza pedagggrealizada através de um contrato de
empréstimo junto ao Banco Interamericano de Dedeinvento - BID, que previa a formacao
de auxiliar e técnico em enfermagem para 250.G0falinadores dessa area, com objetivo de

melhorar a qualidade do atendimento ambulatortaspitalar integrante da rede SUS.

Os trabalhadores que atuavam nessa area tinhamazm gara se qualificar, sob pena
de n&o continuar exercendo as atividades comoiaugiin enfermagem, pois ndo possuiam
formacado profissional regulamentada em termos eiutas, éticos e trabalhistas. Esses
trabalhadores eram oriundos, em sua maioria, d@gervicos, como auxiliar de servigos

gerais, mas exerciam a funcéo de auxiliar em ersfigenm (BRASIL, 2000).

O PROFAE ofereceu trés modalidades de cursos grstyara o0s
trabalhadores da area de enfermagem: i) Curso défiQacéo Profissional
de Auxiliar de Enfermagem, para os trabalhadoresaguncluiram o ensino
fundamental (antigo 1° grau); ii) Complementagéddedsino Fundamental,
para os trabalhadores que ndo o concluiram e Auxié Enfermagem; e iii)
Curso Técnico de Enfermagem, para trabalhadoreséguecertificados de
conclusdo do Ensino Médio (antigo 2° grau) e oiftertio do Curso de
Auxiliar de Enfermagem (RAMOS, 2010, p.49).

O PROFAE contribuiu para elevar o nivel de esocddaie de muitos trabalhadores
brasileiros que atuavam no SUS, em todo territdaicional. A articulacdo da educacao basica
com o ensino profissionalizante em saude foi p&tmitdevido ao fato de esse processo ter
ocorrido paralelamente as reformas educacionaidaitgias no Brasil. Decorrentes da
promulgacéo da Lei de Diretrizes e Bases da Edodsd€®.394/1996, e sob a orientacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacdo Bsafhal de Nivel Técnico, por meio do

Decreto N° 2.208/97, posteriormente modificado jpeareto N° 5.154/2004.

A partir desse momento, a participacdo do Minist@f& Saude se intensificou no
processo de elaboracdo das diretrizes e dos ref@iermla Educacdo Profissional. Atores
fundamentais que estiveram coordenando os procedsogualificacdo no SUS foram
convidados para participarem, junto ao MEC, do Rmog de Expansdo da Educacédo
Profissional — PROEP.

O programa de Expansdo da Educacao ProfissionaDEPR € uma
iniciativa do Ministério da Educacdo em parcerianco Ministério do
Trabalho e Emprego e com o Banco Interamerican@eknvolvimento
(BID). Tem como finalidade promover a expanséao, enoidacdo, melhoria
de qualidade educacional e permanente atualizagitsgional no pais,
através da ampliacédo e diversificacdo da ofertaad@s, da adequacao de
curriculos e cursos as necessidades do mundo laalhtea da qualificacéo,
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reciclagem e reprofissionalizacdo de trabalhadandependente no nivel de
escolaridade e da formacéo e habilitagdo de jogeadultos no nivel médio
(técnico) e superior (tecnolégico) (RAMOS, 201G1).
As politicas educacionais da area da saude foraapmximando das orientacdes e
das politicas do MEC. Uma das orientagfes seguidbs SUS nos cursos ofertados foi a
utilizacdo da Pedagogia das Competéncias e a itagim do Sistema de Certificacado de
Competéncias. Essa nocdo de compet&ho@meducacéo escolar brasileira “aparece em 1996
na LDB N° 9394/1996 e passa a se constituir em amtes pilares do ensino médio”
(FIOCRUZ, 2006, p.85).

A nocao de competéncia surge a partir do pressuplespolivaléncia e flexibilidade,
imposto pelo novo modelo de reestruturacdo cagtidalatravés do Programa Brasileiro de
Qualidade e Produtividade (PBQP), que visava ac@oiado Sistema Brasileiro de
Certificacdo (RAMOS, 2001). Uma nova configuracaw tchbalho redesenha as relacdes
sujeito e trabalho. As exigéncias sdo cada vezremioara os trabalhadores, que devem ser

qualificados e polivalentes.

Assim, instaura-se, na década de 1990, um conflegustes econémicos, mediante

0S mecanismos de descentralizacdo, desregulamentexdbilizacdo, privatizacdo. E nesse

cenario em que,

cada individuo tera de agora em diante, entdo deidum banco ou
pacote de competéncias desejadas pelos homensgdeim@&o mercado
empresarial, permanentemente renovaveis, cujaficagcdo lhe promete
empregabilidade. Da certificagdo por competénciamsita-se para o
contrato por competéncias, reduzindo o contrattratealho a um contrato
civil como qualquer outro (RAMOS, 2006, p.16).

Percebe-se, portanto, que a exigéncia do desemaritdo de competéncias esta

diretamente relacionada a questdo da empregal@lid@égundo Zarifian (2003), trés

elementos sdo complementares para a definiciondpeaténcias, séo eles:

Competéncia é a tomada de iniciativas e respoidadd do individuo em
situacBes profissionais com as quais se confrataapeténcia € uma
inteligéncia préatica das situacfes, que se apoiacemecimentos adquiridos
e os transforma, a medida que a diversidade dasc¢égs aumenta;

9 Segundo Perrenoud, a nocdo de competéncia é upscidade de agir com eficacia, apoiada em
conhecimentos, mas, sem se limitar a eles. Eletamhras possibilidades para trabalhar com as cé@mgiat:

de forma transversal e a partir de situagfes o=aigda. Tais situagdes implicam em uma permarergkacao

do trabalhador, tanto da sua capacidade técni@mtgudo desenvolvimento de caracteristicas pesspes
permitem sua adequacao ao posto de trabalho (PERREN.999).
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competéncia é a faculdade de mobilizar redes desaém volta das mesmas
situagBes de compartilhar desafios, de assumiis atearesponsabilidades
(ZARIFIAN, 2003, p. 20-21).
Nesse sentido, espera-se que os trabalhadoresvdesen competéncias, além
daquelas prescritivas, formuladas por um conjumteestudiosos, cuja ideia define o que o

sujeito deve ser, pois

uma competéncia permite produzir um numero infini® acdes n&o-
programadas. A competéncia seria essa capacidadeomtinuamente
improvisar e inventar algo novo, sem lancar mao udea lista pré-
estabelecida. Nessa perspectiva, ela seria umacidaga da espécie
humana, constituindo-se na capacidade de criaostspsem tira-las de um
repertorio definiddRAMOS, 2006, p. 230).

No campo da saude, a discussao das competénotsevdlvida nos cursos técnicos
ofertados pelas Escolas Técnicas do SUS, em ds/egstados do pais. Esse conceito €
contextualizado tanto nos processos formativos,ocolws espacos de trabalho, onde sao
desenvolvidos os cuidados com a saude. O proces&wrdacdo, por sua vez, apresenta uma
estrutura sob a o6tica pedagogica e sob a logicaghnizacdo do proprio sistema de saude,

associado aos eixos estruturantes da pratica gimfa (BRASIL, 2007a).

Os processos formativos, voltados para os trabatkadle salde, seguem a seguinte
estrutura: a) Analise do processo de trabalho: ceemgle uma das etapas de elaboracéo dos
cursos, quando é tracado o perfil dos profissioaaerem formados. Essa fase é realizada,
geralmente, pelo Ministério da Saude, MinistérioEucacédo, Escolas Técnicas do SUS e
Conselhos Estaduais de Educacgédo; b) Normalizacii@atapeténcias: essa € uma etapa de
elaboracdo e instituicdo dos referenciais currieslaue servem para elaboracédo dos planos
de curso (BRASIL, 2001).

A nocado de competéncia desenvolvida nas ETSUS dmmasique as competéncias
profissionais sdo construidas pelos préprios thetmiires como sujeitos do processo,
entendendo que as instancias formadoras devencaopidialogo, a troca de experiéncias e

de saberes. No trabalho em saude,

procurou-se relacionar a idéia de desenvolvimept@ampeténcias com a
ampliagdo da autonomia dos trabalhadores em saade gnfrentar os
imprevistos do processo de trabalho, na sua complds e
heterogeneidade. Sendo assim a normalizacdo dest&mofas — dispositivo
necessario a um sistema que pretende desenvolveregalar o
reconhecimento profissional universalmente — n&tepa ser orientada por
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uma visdo tarefeira, operacional ou padronizadaeitst do cuidado
(PEREIRA, 2006, p. 92).

Entdo, ndo se trata do conhecimento pelo conhetimmenas de um processo
formativo capaz de envolver a pratica profissiopaklendo ultrapassar os limites do saber-
fazer e gerar inovacOes, conforme a acdo e o emaiNo dos participantes, ou seja, uma
formacdo na qual o aluno pode desenvolver outrasipetencias, que nao estao
necessariamente descritas em um curriculo, masesg@® relacionadas a capacidade dos
sujeitos improvisarem, inventarem, mobilizarem @mmentos e experiéncias para serem

resolutivos em sua pratica no trabalho (RAMOS, 2006

Sendo assim, os individuos devem ser vistos nao eoeros apéndices da sociedade,
gue precisam desenvolver competéncias prescritas, 8ftm, como produtores de sentidos, de
usos e de apropriacdes, considerando que o trabdibhaleve estar limitado a uma tarefa
executada para prover o sustento material, enquamta ferramenta de producdo de
subjetividades, no sentido de transformar vidagax mundos através de formas de olhar e

existir.

O aprofundamento sobre o processo de profissi@tdiz dos trabalhadores de nivel
médio da saude, apresentado neste capitulo, papartmxlos que antecedem e precedem a
criagdo do Sistema Unico de Satde, permite obsgue@foram diversas as iniciativas para
suprir a divida histérica com os trabalhadores aledsea. Principalmente, com o0s
profissionais da area de Enfermagem, tais com@&ndetvimento de programas, criacdo das
Escolas Técnicas do SUS, articulac@o das politieaducacdo em saude com as diretrizes do
Ministério da Educacao.

No entanto, ainda ha muito a se fazer, pois existamrsos profissionais que nao
foram contemplados com uma politica de formacgapeepermanecem prestando servicos a
populacdo sem a qualificacdo adequada para exatcaividade, como é o caso do Agente

Comunitario de Saude, sujeito desta pesquisa.

Considerando as multiplas experiéncias relacionadpaslificacdo e a formacéo para
os trabalhadores do SUS, cabe indagar: qual ailvoigiio da formacdo em Agente
Comunitario de Saude para os servi¢os ofertadagpalgicéo, no ambito do SUS, a partir da

Otica desses profissionais?
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CAPITULO 2

A FORMACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Os Agentes Comunitarios de Saude sado trabalhadmmsatados para atuar nos
diversos municipios, em todo territorio naciona@ndo como atribuicdo: realizar visitas
domiciliares; atividades de promocdo a saude; pide de doencas; monitoramento e
acompanhamento de grupos de risco e de vigilanaratasia, no Programa Agente

Comunitario de Satde — PA€®u, no Programa Satde da Familia - PSF.

Para serem contratados, esses trabalhadores de\saier ler e escrever, ter espirito
de lideranca e solidariedade, idade minima de tteaoios e disponibilidade de trabalho em
tempo integral (MOROSINI, 2010). Tais exigéncias@am a auséncia de preocupacao com

o0 nivel de escolaridade e com a formag&o minima.

Desde a criagdo do PACS em 1991, até o inicio dogeede formulagéo da
politica do ACS em 2003, passaram-se 12 anos @uoanguais a formacao
desses trabalhadores esteve sob a responsabiigeldsiva do enfermeiro-
supervisor, no caso do PACS, ou teve a participdedequipe de Saude da
familia, no caso do PSF. Prevaleceu, assim, umacsiv de capacitacdo em
servico, em condicBes as mais variadas, a depedderdisposicao,
disponibilidade e preparagéo, principalmente ddsrereiros para o ensino
(MOROSINI, 2010, p. 40-41).

Portanto, o quadro instalado era de trabalhadaregatados em larga escala para
atuar como membro de uma equipe de saude, sem atmacio bésica e sistematizada,
reféns da disponibilidade e da percepcdo da casegia enfermagem, para ofertar

qualificacéo no trabalho diario nas unidades basieasaude.

2 O Ministério da Satde aprova normas e diretrize®grama Agente Comunitario de Sadde, por meio da
Portaria N° 1.886/1997. (BRASIL, 1997a). O PACS gistia em uma estratégia de aprimoramento e
consolidacdo do SUS, a partir da reorientacdo distéscia ambulatorial e domiciliar. A melhora dos
indicadores de salde apresentados pelos municjpe@adotaram o PACS favoreceu a criacdo do Progiama
Saude da Familia (PSF), em 1994. Hoje, o PSF édidtecomo uma estratégia que altera o modelotassial

de saude centrado na doenca, no médico e no Hgsaitaresponder a demanda por atencédo. JuntosS RAC
PSF compbem a Estratégia Salde da Familia (ES§pobivel em http://www.epsjv.fiocruz.br/upload/date
comunitario.pdf. Acesso em 04.12.2010.
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2.1 O trabalho do Agente Comunitdrio de Saude e ceconhecimento dessa

categoria profissional

O ACS € um profissional que assume uma série d@ésno territério onde reside e

trabalha.

Cabe ao Agente Comunitario de Saude (ACS), no antdunt Programa
Agentes Comunitarios de Saude, desenvolver atigglatk prevencao de
doengas e promocdo da saude, por meio de acOeatigdsdndividuais e
coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob rsigi® competente
(BRASIL, 1999, art. 1°).

Mas nem sempre foi assim. O trabalho desenvolvadoepsas pessoas comecou a se
estruturar na década de 1970, quando recebiam eemnutatura de Agentes. Eram
trabalhadores voluntarios, em sua maioria mulhentsressados em contribuir com acdes
sociais para auxiliar as camadas mais pobres quéintéam acesso a saude. Muitos desses
voluntarios estavam ligados a pastoral da criangs €lioceses. Em 1979, muitos desses
Agentes foram engajados no Movimento Popular del&SatMOPS, que objetivava, desde os
anos 1960, o enfrentamento de problemas socialdRA, 2011).

Mais tarde, grande parte desses Agentes fundowsaciagdo Nacional dos Agentes
de Saude — ANAS, que encaminhou um documento pdr&dhferéncia Nacional de Saude,
reivindicando que o Estado assumisse o pagamerdgse dgessoal. Assim, eles foram
incorporados no relatorio final da conferéncia comessoal remunerado, enquanto agentes

populares de saude, os quais ficariam sob a respitidade do SUS local.

Em 1991, os agentes de saude passam a ser imstédlizados com a criagcdo do
Programa Nacional Agente Comunitario de Saude — ®B|Acriado com o objetivo de
diminuir a mortalidade materno-infantil nas regidemis pobres. Nesse momento, é
enfatizado o carater comunitario e esses profiagopassam a ser chamados de Agentes
Comunitarios de Saude.

Em 1994, o PNAC® substituido pelo Programa de Agente Comunitéi®&diude —
PACS. Esse programa foi constituido por equipespostas basicamente de enfermeiro e

ACS. Mais tarde, o PACS passa a compor o ProgramdeSda Familia - PSF, composto por
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uma equipe mais ampliada de profissionais: médinermeiro, auxiliar de enfermagem e

ACS. O PSF buscava romper com um modelo de atdraggmtalocéntrico.

O PACS e o PSF ofereceram inicialmente, no bojaacdo primaria
seletiva, um pacote restrito de intervencdes deobaisto, sendo criticados
como programas pobres para os pobres e colocandpestanto, na
contramdo da proposta da atencdo primaria abrangerda concepcao
ampliada de saude como direito de cidadania (VIEIRA1, p. 69).
O PACS e o PSF existem até hoje e conformam atEgta Salde da Familia - ESF.
S&o programas que apostam no trabalho do ACS,dayasdo esse profissional o elo de

ligacdo com a comunidade, onde ele reside e trabalh

Tanto o PACS como o PSF tém em comum a figura doS Aomo
elemento inovador do quadro funcional, sobre o quedaem
expectativas de mediacéo e facilitacdo do trabdihatencédo basica
em saude” (BORNSTEIN, MATTA, DAVID, 2009, p. 194).

Essa questao reforca a idéia de conceber o tradal®CS como simples, de baixa
complexidade e, as vezes, até com pouca legitiraidsmtial. No entanto, é possivel
compreender que esse trabalhador desenvolve fumé@esd normatizadas, mas, acima de
tudo, sociais, tendo em vista ser um membro da o@lade na qual atua, ou seja, € um
cidadao que vivencia e compreende a cultura laxedsa forma, ele tem a possibilidade de

traduzir os anseios da populacdo (MORISINI, 2010).
Assim, fica claro o perfil social desse trabalhador

Composto de sua origem comunitaria e de um supesiodor a
solidariedade, atributos que o configurariam comabalhadorsui generis
que atua como elo entre a comunidade e os sert&sside. Neste perfil
tem destaque o papel de mediador social que confpiéra localizar o
trabalho do ACS na interface entre a comunidadeeetermina por amplia-
lo para uma perspectiva intersetorial que transeemccampo da saude.
(MORISINI, 2010, p.151).
Esse papel de mediador esta diretamente relaciawad® papel de confianga que os
ACS devem despertar na comunidade, diferenciandesodemais membros da equipe, nas

Unidades Basicas de Saude. Ele representa, ao ntesrpo, o governo e a comunidade.

Por muito tempo, compreendeu-se, a partir do discde técnicos e gestores, que o
trabalho do ACS é muito importante, considerand®egse ator € o elo entre a comunidade e

0s servicos de saude. No entanto, ndo se reconhebtaivo papel dos ACS no que se refere
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a sua profissionalizacdo. Questiona-se, entdo, eomtyabalhador, com baixa escolaridade e
sem formacdo prévia, torna-se o principal ator o yolitica que visa a orientacdo e a

educacdo em saude aos usuarios do SUS?

Inicialmente, as atribuicbes dos ACS foram ingdiéisi por meio da Portaria
Ministerial N° 1.886, em 1997, que aprovava as agre diretrizes do Programa de Agente
Comunitario de Saude e do Programa Saude da Famdia anos depois, o Decreto N°
3.189/1999 fixou as diretrizes para o exercicio atagdades dos ACS. Que reivindicaram e
lutaram, apoiando-se no Poder Legislativo, paransereconhecidos como uma categoria
profissional, pois se constituiam enquanto memlgaigha equipe de saude, mas ndo eram

classificados como uma profissdo, com a devidafmaagao.

Em 2002, foi criada a categoria profissional Agebtenunitario de Saude, através da
Lei N° 10.507/2002. Dois elementos se configuradenfiorma diferente para contratacdo do
ACS a partir desse momento: a escolaridade, peaispegciso ter o ensino fundamental
concluido, para exercer tal funcédo; e a formacadigzional, que passou a ser uma exigéncia
para esse trabalhador, o qual deveria concluir, apraveitamento, o curso de qualificacéo

basica para a formacdo em Agente Comunitario ddesau

A aprovacdo da Lei N° 10.507/2002 foi considerads umportante conquista dos
ACS, representados pela Confederacdo Nacional dentdgComunitario de Saude —
CONACS™. Tal conquista desencadeou acdes frente ao Minigld Salde, com vistas a

definir diretrizes para o processo de qualificag@sses profissionais.

Apesar da criacdo da categoria profissional ACS 2602, constatou-se, no mesmo
periodo, que esses profissionais apresentavamleipcecario de trabalho em 72,3 % das
equipes de saude da familia do PSF (MORININI, 20H@uve um aumento significativo no
preenchimento de postos de trabalho com a expatefiequipes de saude da familia, nos
municipios em todo o0 pais, no entanto, esses piafigis encontravam-se, em sua maioria,
com contratos terceirizados em virtude, segundgessores, dos limites de gastos publicos

com pessoal definido pela Lei de Responsabilidast=af?.

L A CONACS representou, nesse processo, os ACS pmsopoderes executivo e legislativo reivindicando
solucdes para as questdes de vinculacéo e profdiziacdo desses trabalhadores.

2 A Lei Complementar N° 101, de 04 de maio de 20@8besece normas de financas publicas voltadasagara
responsabilidade na gestéo fiscal e da outrasg#neias. Essa lei € um dispositivo do governailbras para
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Embora a necessidade tenha sido argumentada pekisres municipais para
contratar os ACS, era uma forma irregular, entetdeue essa modalidade de contratacao é
contraria ao inciso Il, do artigo 37, da Constifisig-ederal, que exige concurso publico para
admissdo de pessoal no setor publico. Frente aressidade, o Ministério Publico do
Trabalhd® passou a questionar as formas de selecdo e emdivatiesses profissionais,

exigindo providéncias junto aos 6rgaos publicosaiale.

Fica evidente que havia, no minimo, uma contradsg@we o que era exigido pelo
Programa Saude da Familia - PSF e as obrigatogedagtante a legislacéo para contratacéo
de pessoal, para o setor publico. O PSF exigiaqM@S contratado fosse morador do bairro,
no qual seria lotado para desenvolver suas funé&@ss exigéncia diverge dos requisitos para
elaboracdo de um concurso publico, qual seja, gpoésibilidade de privilegiar pessoas por
residirem em uma determinada localidade. Paraweistdl questédo, foram acrescentados os
paragrafos 4° 5° e 6° ao artigo 198, da CongdituiFederal, através da Emenda
Constitucional N° 51/2006, documento que prevéexde publica do ACS, considerando as
peculiaridades de seu trabalho (BRASIL, 2006b).

Tentando, ainda, recuperar a divida historica d&,31$ que concerne a organizagao
de politicas sobre a formacao do trabalhador emesaiMinistério da Saude criou, em 2003,
a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢@alnke — SGTES. Essa foi organizada em
dois departamentos: Departamento de Gestdo e Réguldo Trabalho na Saude -
DEGERTS; e o Departamento de Gestdo da Educac8alute — DEGES.

A SGTES ficou responsavel pela formulacdo de palitipara esta area e pela
aplicacdo da Norma Operacional Basica de RecursosaHos - NOB/RH-SUS. Segundo
Morosini (2010),

evitar os abusos dos gestores quanto aos gasthisogiila fim de que esses evitem contrair dividag, sejam
superiores ao valor arrecadado pelo Estado ou iipimiatravés de impostos. (BRASIL, 2000d).

% 0O Ministério Publico do Trabalho é um ramo do Miéiio Publico da Unido, instituicio de carater
permanente, ligada a funcéo jurisdicional do Estatlts sem vinculagdo com o poder judiciario oumptider

do Estado. Esse Ministério possui orcamento, carreiadministracdo prépria e um alto grau de audmo
financeira e administrativa.

24 A 92 Conferéncia Nacional de Saude enfatiza contispensavel, uma Politica Nacional de Recursos
Humanos, para efetiva implantacdo do SUS. Na 1@fe@&ncia Nacional de Saude ficou determinado que o
Ministério da Saude deveria elaborar no prazo dén60enta) dias a partir da divulgacdo deste netatéom
ampla negociacdo dos interessados e suas entidegessentativas e com a discussdo e aprovacdo pelo
Conselho Nacional de Saude, uma Norma Operaciast8 de Recursos Humanos, a qual definiria piioip
reguladores da agéo da esfera de governo em redasdivabalhadores no d&mbito do SUS, e que ireluima
agenda de prioridade para implantacéo desta @o{BRASIL, 2003, p.18).



49

a criacdo de uma secretaria no ambito do MinistdaicSaude para tratar
especialmente da gestdo do trabalho e da educacsaide parece indicar
uma mudanca na importancia do campo em relaca@rdagio governo.
Assim como a nova homenclatura adotada, gesta@ballhio e da educacéo
em saude, parece ser um indicio de uma mudancerspegtiva em relagcéo
as questbes no campo da formacdo e do trabalhaéde.s(MOROSINI,
2010, p.51).
Como parte da formulacéo da politica de qualifioggd@ra o quadro de nivel médio do
SUS, foram configurados os Polos de Educacdo Penteem Satdg que passaram a se
conformar como instancias de articulagdo entreessoges do SUS, os servi¢os de saude, o

controle social e as instituicdes formadoras.

Os Polos de Educacdo Permanente em Saude coastitsér como foruns de debates
importantes para organizagcdo das propostas defigagdio dos trabalhadores do SUS,

inclusive para a formacao dos Agentes Comunit@goSaude.

Ainda em 2003, constataram-se avan¢os nas dissussbee a formacéo dos ACS. A
partir das contribuicdes da Atencdo B&Sicdoi produzido um documento denominado
“Diretrizes para a Qualificacdo Basica do AgentenQnitario de Saude”. Tratava-se de uma
proposta pedagodgica que seria financiada pelo &rgrde Expansdo e Consolidacdo da
Salde da Familia — PROESFTal proposta seria realizada em nivel local eistiada pelo
enfermeiro, que seria preparado em um curso préeim duracdo de 24 (vinte e quatro)
horas, chamado Curso de Capacitacdo do FaciliididRISINI, 2010, p. 86).

Essa formagédo inicial abrangeria as areas da atepg$ica, tais como: saude da

mulher, salde da crianga, controle da hipertendidabetes, tuberculose, hanseniase, saude

% Os Pélos de Educacdo Permanente em Saude foratitisidos pelas Comissées Permanentes de Integracdo
Ensino- Servico - CIES, por meio da Portaria n®8/2007 do Ministério da Salde. As CIES “séo ingtm
intersetoriais e interinstitucionais permanentes pgarticipam da formulagcédo, conducédo e desenvohtonda
Politica de Educacédo Permanente em Salde prevstatigo 14 da Lei 8.080/90 e na NOB/ RH — SUS”
(BRASIL, 2007, p. 03).

%% Instancia responsavel no Ministério da Salde petadenacdo do PACS e do PSF, em 1999. A rede de
atencdo basica tem como base a Estratégia SauHanddia - ESF, considerada uma estratégia do Govern
Federal, operacionalizada mediante a implantacéeqdees multiprofissionais em unidades basicasadele

nos municipios de todo o pais. Essas equipes sponsaveis pelo acompanhamento de um numero defieid
familias, localizadas em uma area geografica diliai Elas atuam com acdes de promocdo da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencgseos mais freqiientes e, sobretudo, atuam na evagéid

da salde desta comunidade.

270 PROESF é um projeto do Ministério da Salde meslgido com recursos do Banco Mundial, que tem por
objetivo apoiar a implantacéo e consolidacdo datésfia Saude da Familia nos municipios brasileions mais

de cem mil habitantes. O PROESF divide-se em wésgponentes técnicos pelos quais se distribuemas su
linhas de financiamento: 1) apoio a conversdo ddeleode atencdo basica da salde; 2) desenvolvindento
recursos humanos; 3) monitoramento e avaliagdo”RMINI, 2010, p.86).
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bucal e controle das endemias. No entanto, esggrgona ainda era insuficiente para a
profissionalizacdo do ACS, pois focava, apenas, programas de saude. Era preciso,
portanto, um projeto mais abrangente, que inclussgeudos sobre o histérico, principios e

diretrizes do SUS. Campo onde esses atores degenvok seus trabalhos.

Véarios setores do Ministério da Saude, envolvidosm a gestdo do trabalho, a
educacdo na saude e a atencao basica, discutitam agolitica de formacdo dos ACS. O
produto dessas discussdes foi a elaboracdo de amtge formacao inicial em ACS,
tomando como diretriz as competéncias que esséisgiwoais deveriam desenvolver em seu
processo de trabalho. Foi, entdo, construido oéRetial Curricular para o Curso Técnico

em Agente Comunitario de Saude”, publicado em 2004.

O Referencial Curricular € o documento que regufarmacdo dos ACS
perante as secretarias e 0os Conselhos Estadudisiudmcdo. Nele estdo
expressas as diretrizes que devem orientar asuip8#s formadoras na
construcao de planos de curso téchico em agentanitdmo de saude, 0s
quais sao encaminhados aos Conselhos Estaduaisddeagdo para
aprovagao, condicdo para que os cursos sejam madol formalmente e
funcionem legalmente no ambito dos estados. (MQWR|R010, p.112).

Portanto, esse Referencial encontra-se em condanémm a politica de Educacéo
Profissional do Ministério da Educagdo — MEC e hdeenas Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacdo Profissional, instituiga® Resolugdo CNE n° 04/99. Sua
estrutura corresponde a de um Plano de Curso, reo@fprevisto no art. 10 da Resolugéo

citada.

O Decreto N° 2.208/1997 regulamentou o 82° do3&rte os artigos 39 a 42 da Lei

9.394/1996, que tratam da Educacéo Profissionak Escreto institui

Art.1° A educacéo profissional tem por objetivos:

[...]

IV — qualificar, reprofissionalizar e atualizar gns e adultos trabalhadores,
com qualquer nivel de escolaridade, visando a g¢ésere melhor
desempenho no exercicio do trabalho;

Art. 2° A educacao profissional sera desenvolvidaaeticulagdo com ensino
regular ou em modalidades que contemplem estratéde educacdo
continuada, podendo ser realizada em escolas dmoemegular, em
instituicdes especializadas ou nos ambientes Halba;

Art. 3° A educacéo profissional compreende os sgéggliiniveis:

| — bésico - destinado a qualificacéo e reprofisgii@zacao de trabalhadores,
independente de escolaridade prévia;
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Il — técnico - destinado a proporcionar habilitagi#ofissional a alunos
matriculados e egressos do ensino médio, devemdoisistrado na forma
estabelecida por este decreto;
Il — tecnoldgico - correspondente a cursos de Infugerior na area
tecnologica, destinados a egressos do ensino raédanico.
Art. 4° A educacéo profissional de nivel basico aalidade de educacédo
nao-formal e duracdo variavel, destina-se a propuac ao cidadao
trabalhador conhecimentos que Ihe permitam repiohslizar-se,
qualificar-se e atualizar-se para o exercicio deg;des demandadas pelo
mundo do trabalho, compativeis com a complexidagtnadidgica do
trabalho, o seu grau de conhecimento técnico evel de escolaridade do
aluno, ndo estando sujeita a regulamentacéo clamri¢BRASIL, 1997b).
Nesse contexto, a formacdo técnica para os ACSadnaise na legislacdo ora
apresentada. Isto €, a qualificagdo para o munddratmlho. Segundo o “Referencial
Curricular para o Curso Técnico em Agente Comunitde Saude”, a citada formacao para
esse profissional justifica-se pelo seu perfil deotaridade, pelo papel que esse ator social
exerce junto a comunidade e por sua importanciammadancas das praticas de saude

(BRASIL, 2004).

Esse processo de formacdo dos ACS estava diretameiculado com a mudanca de
nivel escolar de uma massa expressiva da poputagdieira. No entanto, era inconcebivel
falar em elevacédo do nivel de escolaridade, semaofa educacdo profissionalizante para

esse grupo de trabalhadores do setor da saude.

Em 2006, foi aprovada a Lei N° 11.350/2006, qued#ssobre o aproveitamento do
pessoal atuante nos municipios do territorio natjom fim de que os ACS, em exercicio,

fossem efetivados. Para isso, esses profissioraeridm atender as seguintes exigéncias:

1- residir na area da comunidade em que atua, @deddt da publicacdo do
edital do processo seletivo publico; 2-haver cddducom aproveitamento,
o ensino fundamental; 3-haver concluido, com aptawvento, curso
introdutério de formacao inicial e continuada emeAg Comunitario de
Saude (BRASIL, 2002, art. 6°).
Portanto, a Lei N° Lei 11.350/ 2006, assim comoea r® 10.507/2002, destaca a
necessidade de realizar o Curso de Formacado Inicied os ACS, considerando essa
formacdo como um dos requisitos para o aproveittomneesses trabalhadores que se

encontravam em exercicio nos municipios de toda pai
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A operacionalizagcédo desse Curso ficou sob a reapditade das Escolas Técnicas do
SUS e dos Centros Formadores do SUS em cada Etstado,em vista a missdo das ETSUS

de profissionalizar trabalhadores, atendendo paidaimente ao quadro do SUS.

Tal profissionalizacdo foi organizada em itinerarimrmativos, dividida em trés

etapas, conforme descrito no referencial citad@odedo com 0s requisitos de acesso:

a) Etapa formativa |: formacéo inicial: acesso doto 0s agentes
comunitarios de saude inseridos no Sistema U(nico Sd€de,
independente de escolarizacdo; b) Etapa Formadtiveomcluintes da
etapa formativa I, com certificagdo de concluséo atestado de
realizacdo concomitante do ensino fundamentaltapdformativa lll:
concluintes das etapas formativas | e Il, com faeatio de concluséo
ou atestado de realizacdo concomitante do ensirdiom@RASIL,
2004, p.18).
Essa proposta dos itinerarios formativos revela preacupacdo com a elevacéo da
escolaridade dos ACS, de forma articulada e incarpajualificacéo basica exigida na Lei N°

10.507/ 2002, bem como o curso introdutério exigied_ei N° 11.350/ 2006.

De acordo com as Portarias do Ministério da Salfd2.4v4/ 2004 e N° 2.662/ 2008,
foi solicitado que as instituicbes formadoras, liaealas nos Estados, elaborassem o projeto
de curso para a formacdo profissional dos Agentemuitarios de Saude, porém o
financiamento liberado pelo Ministério da Saudeapas Estados restringia-se, apenas, a
Etapa Formativa {®

Trata-se, portanto, de uma oferta que buscou cirenr® papel do Governo Federal e
Estadual, quanto ao investimento em politicas dedgdo do trabalhador do SUS? Ou, a
formagdo atendeu aos anseios de uma categorialutue de forma organizada, pelo

reconhecimento profissional e pela efetivacdo da patitica de formacéo?

E possivel perceber que a Etapa Formativa | designmficar o inicio de um processo
formativo, no entanto, parece que esse também igmnoslimite da profissionalizacdo da
categoria dos Agentes Comunitarios de Saude. Odfato financiamento ter sido restrito a

qualificacdo béasica deve-se a discordancia do segumeento dos modulos por parte dos

%8 Entenda-se por Etapa Formativa |, o curso de fipajéio basica exigido na Lei N° 10.507/ 2002, egpeivale
ao curso introdutério de formacao inicial e cordida prevista na Lei N° 11.350/ 2006. Essas etapamfivas
ou qualificagao basica ou formacao inicial foramgeasizadas pelas ETSUS sob a nomenclatura de “mddulo



53

gestores municipais, que temiam uma demanda de raoinselarial para os ACS, apés

conclusao do curso técnico completo.

Parece, no minimo, contraditorio, exigir que osmtge Comunitarios de Saude sejam
sujeitos articulados com a comunidade, com espdgdideranca, com conhecimento da
realidade em que atuam, participativos e qualibsadhas, ao mesmo tempo, com limitacdes

em sua formacéo, estando esta restrita & formaggcabou inicial de um curso técnico.

Portanto, € preciso compreender, nesse contexfgereepcdo dos ACS sobre a
qualificacéo basica que lhes foi ofertada, a finuelnear as reais implicacdes desse processo
no cotidiano das ac¢des desenvolvidas por esseasgoofis em seu campo de trabalho. Essa

€ a questdo que se configura como a preocupagieskante pesquisa.

Diante do cenério apresentado, cabe questionanalifigacdo basica contemplou as
necessidades de formacdo dos proprios trabalhaddt&? Qual a contribuicdo dessa
qualificacdo para o processo de trabalho desemmlpelos ACS, segundo a percepgao

desses profissionais?

Na tentativa de responder as questfes ora aprdasntaproxima secao propde fazer
uma analise sobre a formacdo dos Agentes Comwsitde Saude, no Estado de Sergipe,
apoiando-nos na legislacdo e nos documentos dfidi@i pactuacdo das acbes formativas,

entre as instituicdes envolvidas diretamente cdenta.

2.2 A Escola Técnica do Sistema Unico de Satde &wargipe: aspectos fisicos,

politicos e pedagoégicos

Os Estados de todo pais pactuaram a execucdo dm (idcnico em Agente
Comunitario de Saude - TACS, cada um, no Férumdie&;do Permanente em Saude, do
seu Estado. Em Sergipe, essa pactuacao aconteeeorde com a ata da reunidao do Férum,
no dia 31 de marco de 2005, onde ficou estabelepidoo municipio de Aracaju, por ter um

Centro de Educacdo Permanente da Saude, iria adgena formacdo de seus ACS, e a
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ETSUS - SE ficaria responsavel pelo processo formativo danaie ACS, trabalhadores
dos 74 municipios do Estado de Sergipe (SERGIPES)20

Segundo o Projeto Politico Pedagdgico - PPP, dJST8m Sergipe,

tem por misséo formar trabalhadores-cidaddos camgtidos com praticas
transformadoras e com os avancgos tecnoldgicosddens Unico de Saude
(SUS), por meio do desenvolvimento de cursos, d@gdes e fomento a
pesquisa com vistas a contribuir para a melhorigukdidade de vida da
populacéo sergipana (ETSUS, 2010, p.07).
Essa escola funciona nos trés turnos, atendendoneésssidades dos processos
formativos e da sua clientela especifica. Sua tes&ruadministrativa apresenta a seguinte
composicdo: Coordenacdo Geral; Assessoria PedagoGieréncia; Secretaria Escolar e

Nucleo Pedagdgico Estruturante.

As dependéncias administrativas estdo organizaaasrés pavimentos, compostas
por: recepc¢do; sala da coordenacdo; sala da asaepsolagogica da ETSUS; sala da
secretaria escolar; sala da geréncia administragala dos docentes; dez salas de aula, todas
com dependéncias sanitarias; auditorio, com capdeidpara 130 pessoas; biblioteca;
laboratorio multiprofissional; laboratorio de infedtica; almoxarifado; sanitario para

portador de necessidades especiais; copa e cantina.

Pelo fato da ETSUS estar localizada na capital #juacesse espaco € utilizado,
principalmente, para viabilizar os cursos dos mipios localizados na regional
metropolitana. Os cursos e capacitacdes promovpda ETSUS-SE, para os demais
municipios do Estado, séo realizados de forma dasdieada, ou seja, as aulas acontecem no
proprio municipio, onde os trabalhadores atuammasuregionais de saude. Nesse formato de
curso, a equipe docente vai ao encontro dos alenosuas respectivas turmas. E um modelo
que visa facilitar a formagdo em servigo para essdmlhadores de nivel fundamental e
médio, diante da dificuldade de realizar o desla#@mdesses alunos para a sede da ETSUS,

na capital.

29 A ETSUS em Sergipe esté localizada na AvenidaoS@Urlamarqui, n°® 514 — Centro, CEP: 49015-660, em
Aracaju/SE. Foi criada pelo Decreto Estadual N222.de 25 de novembro de 2003, regulamentada mela L
Estadual N° 5.215 de 12 de dezembro de 2003, titirse 6rgdo formador da Educagdo Profissional e
Saude no Estado de Sergipe, estando inserida 8888ena estrutura organizacional da Fundacéo Estaldu
Saude - FUNESA nstituicdo criada por meio da Lei N° 6.348/ 2008.
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Para viabilizacdo dos cursos descentralizadostiexina pactuacao prévia entre a
Escola e as Secretarias Municipais de Saude. A& parPortaria N° 1.996/2007, que dispde
sobre as diretrizes para a implementacdo da Rolacrional de Educacdo Permanente em
Saude, e da Portaria N° 399/2006, a qual aprovalireSizes operacionais do Pacto pela
Saude, criam-se novos espacos de articulacao Esttndos e Municipios para varias frentes

de trabalho, inclusive para a formacéo.

Os pactos séo realizados na Comissao de IntegEatsino e Servico — CIES, com
representantes das regionais de saude, da Sexresadual de Saude, da ETSUS-SE, do
CEPS - Aracaju e da Universidade Federal de Serggse projeto € enviado aos Colegiados
Interfederativos Regionais — CIR com representante de todos os municipios, de cada
regional de saude; e ainda ao Colegiado InterféderEstadual — CIE, com representante
de: Regional de Saude, Conselho de Secretarioschdais — COSEMS e Estado.

Nessas negociagfes, as Secretarias Municipais @ige Sadicam instituicdes com
espacos viaveis a realizacdo dos cursos. Esseés s@ranegociados em forma de empréstimo
ou parceria, havendo contrapartidas bilaterais residerando que existe um prazo para

conclusao dos cursos.

Os possiveis espacos para execucdo do curso,dodigeelo gestor municipal, sdo
visitados e avaliados por técnicos da ETSUS, quamtmndi¢cdes minimas para realizacédo do
curso. De acordo com o “Roteiro de visita aos nipios para verificacdo de espaco fisico
destinado a sala de aula”, da ETSUS/SE, em anef8,r$40 observados 0s seguintes itens:
localizacdo, ventilagdo, iluminagdo, acustica,alagtbes sanitarias, bebedouros (SERGIPE,
2009a).

Além desses itens, também é avaliada a disporadiéidie equipamentos, tais como:
carteira escolar e seu estado de conservagao,ogteldvisor, projetor dslides aparelho de
DVD e computador. A garantia de alguns itens irtlisano referido roteiro, para avaliacdo do
espaco, parece ser de fundamental importanciajdesasdo, principalmente, a metodologia
adotada pela ETSUS.

%0 CIR é a nomenclatura utilizada no Estado deifeng corresponde aos Colegiados de Gestdo Regional
previsto no Pacto pela saude de 2006.
*1 O CIE é a nomenclatura utilizada no Estado deigeryequivale & Comiss&o Intergestor Bipartités. C
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Segundo Projeto Politico Pedagdgico, o processoeesaprendizagem da ETSUS-
SE é norteado pela metodologia da problematizaogitindo da observacéo da realidade para

organizacao e desenvolvimento de seus processaggudos (SERGIPE, 2010).

Quanto ao modelo de curriculo:

A ETSUS/SE adota o curriculo integrado, associatedoia e pratica no

processo formativo, com o objetivo de possibiltanteracao entre servico e
comunidade, articulando competéncias e habilidaglasionadas ao curso.
Os curriculos séo apresentados nos planos de eursompreendem a
estrutura, os critérios de organizacao, o reginelas as competéncias, as
habilidades, bases tecnoldgicas, a metodologia atigglades didatico-

pedagdgicas a serem desenvolvidas no processotiforn@de acordo com a

proposta pedagoégica e a legislacdo vigente. O Heseéos curriculos dos
programas educacionais e cursos da ETSUS/SE saercalios em

diagnosticos das necessidades dos profissionaasean scapacitados e dos
servi¢os (SERGIPE, 2010, p.14-15).

O curriculo dos cursos ofertados pela ETSUS, engifB®rassim como as demais
ETSUS em todo pais, é organizado de forma modyl& compreende cada etapa formativa,

com terminalidade parcial, integrada e articulads @diversos campos de saberes, conforme
descrito no PPP da ETSUS:

Médulo | - E basico para todos 0s cursos e propoecia aquisicdo de
conhecimentos gerais na area de saude, necessan®s mddulos
subseqiientes com terminalidade e certificacdo; M&Hu- Proporciona
conhecimentos complementares e especificos do,cimdasive Estagio
Supervisionado com terminalidade e certificagdofdMo Il - Proporciona
conhecimentos especificos do curso e Estagio Sgerado com
conclusao e certificacdo (ETSUS, 2010, p.14-5).

Cada modulo é organizado em momentos de concentragdrrendo em sala de aula,
quando os conteudos teodricos sdo abordados, e ememias de dispersédo, que consistem em
atividades praticas, no cotidiano do trabalho ddSAGa sua atuacdo na unidade bésica de
saude ou junto a comunidade. Para tanto, existeenties que desenvolvem atividades tanto
nos momentos de concentragcdo quanto na dispersalizando o acompanhamento nas

atividades praticas junto aos alunos.

O corpo docente, para atuar nos cursos da ETSUSSEHntratado em carater
temporario, mediante um processo seletivo simglific (analise de curriculos), tendo em
vista que essa escola ndo possui um quadro dogEmteanente. Essa € mais uma
caracteristica peculiar as ETSUSSs, pois os cugsmseslizados a partir de financiamentos por
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projetos de curso e, portanto, estdo atrelados aelenmco de prioridades que pode ser

alterado, a partir da Politica de Saude e das sidegtes de salude da populacao brasileira.

O corpo docente pode ser, ou nao, constituido pafisgionais do municipio, onde
sera desenvolvido o curso, desde que sejam apr@vadoprocesso seletivo realizado pela
escola. Quando os profissionais ndo sdo do muajciphde deverdo desenvolver as

atividades na funcdo docente, os mesmos deslocam-eecontro dos alunos.

Em 2009, a Secretaria Estadual de Saude definileda€SUS-SE seria inserida na
estrutura organizacional da Fundacédo Estadual déeSa FUNESA, uma das trés fundacdes
publicas de direito privado, que foi criada cometibp de viabilizar e garantir maior

agilidade nos processos administrativos e juridimsetor da saude.

Atualmente, a ETSUS é mantida pela FUNESA, entidaiggrante da Administracao
Publica Indireta, do Poder Executivo do Estado dmife, criada pela Lei Estadual N°.
6.348, de 02 de janeiro de 2008. A FUNESA ¢ dotimlpersonalidade juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, de interesse coletevautilidade publica, com autonomia
gerencial, patrimonial, orcamentaria e financeigaadro proprio e prazo de duracao
indeterminado. (SERGIPE, 2011).

A insercdo da ETSUS na estrutura organizacional FHINESA* parece ter
contribuido positivamente para o desenvolviment® glocessos pedagogicos da escola, visto
que hoje a ETSUS-SE conta com uma equipe pedag@gicaursada pela FUNESA,
composta por funcionarios administrativos, anaistducacionais, especialistas em politicas
de saude e especialistas educacionais. Os daisoglttom titulos de mestre, favorecendo a
conformacdo de uma equipe pedagogica fixa, quedade oscilar em caso de mudancas de

gestao.

%2 As informagdes acima falam da minha vivencia, entpigestora, no cotidiano da ETSUS-SE/ FUNESA.
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2.3 A Formacéo dos Agentes Comunitarios de Saude Estado de Sergipe

No Estado de Sergipe, encontram-se 389CS, atuando nos 75 municipios.
Existem trés tipos de trabalhadores ACS. Um primgiupo, efetivado de acordo com as
determinacdes estabelecidas na Lei N° 11.350/2066;segundo grupo, aprovado em
concurso publico; e um terceiro grupo, que aindarssontra com vinculos precarios de

trabalho, a exemplo da terceirizacao.

O plano do Curso Técnico em ACS, em Sergipe, fam\aao pelo Parecer Técnico N°
152 do Ministério da Saude, em 16 de marco de 2BfBetanto, baseado nas diretrizes da
Portaria N° 2.474, de 12 de novembro de 2004, péirmnciamento da formagéao profissional
dos ACS, a Comissdo Intergestores Bipartite —*C#prova, somente, o recurso referente a

formacdo inicial em ACS, por meio da Resolucdo HOS3.

Em Sergipe, o plano original de formacgéo técnicea s ACS foi aprovado pelo
parecer N° 03/ 2005, do Conselho Estadual de Edacagn 17 de fevereiro de 2005, sendo
organizado em trés modulos, conformando itinerdoowativos: Modulo I: Formacao inicial
em ACS; Modulo II: Formacdo em Agente ComunitagoShude, e Mddulo 111: Habilitacédo
Técnica em Agente Comunitario de Saude. Os reqsisié acesso aos modulos seguiam as
diretrizes do “Referencial Curricular para o cuf&enico de Agente Comunitario de Saude”
(BRASIL, 2004).

A fim de alcancar o objetivo de qualificar todos A€S, dos 74 municipios, no
Modulo |, a ETSUS-SE definiu metas no plano de@para formacdo desses trabalhadores.
Essas metas foram organizadas, na primeira versd@latho de curso, em dois blocos de
alunos. O primeiro bloco, previsto para acontecer2606, com a formacao de 1.160 ACS, e
0 segundo bloco seria realizado no ano seguinte,actormacgéo de 1.455 ACS. Assim, seria
possivel ofertar a formac&o a todos os 2BAES, que se encontravam atuando no Estado de

Sergipe, em 2005.

% Informacdes levantadas a partir do relatério dpabamento da Atencdo Basica do Ministério da Satde
referente ao més de dezembro de 2010.

% A CIB foi substituida pelo Colegiado InterfedevatiEstadual - CIE, por meio da Lei N° 6.345 de @2 d
janeiro de 2008, a qual dispde sobre organizacmaonamento do Sistema Unico de Sadde no Estado d
Sergipe - SUS/SE.

% Esse quantitativo de ACS no Estado de Sergipeersieao ano 2005, quando o Plano de Curso da E@oma
dos ACS foi aprovado pelo Conselho Estadual de &gfia
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Tabela N° 01 — Detalhamento das Etapas do Mddulo do Curso de Formacgdo em Agente
Comunitario de Saude

Especificacéo Turmas N° ACS Carga Horaria

1° Bloco — 2006 29 1.160 400

2° Bloco — 2007 35 1455 400
TOTAL 64 2.615 -

Fonte: Plano de Curso TACS, ETSUS (2004).

Apesar de ter sido planejada a formacéo de 1.168, A ano 2006, apenas 727
alunos concluiram o Mddulo | nesse ano. Os denais, iniciaram o Curso em 2006, s6
vieram a concluir quatro anos depois de seu in®egundo relatorio enviado pela ETSUS,
em 2007, para o Ministério da Saude, o Curso precs®r suspenso temporariamente, pois
nesse ano, uma nova gestdo assumia os trabalhosqei@e precisava se apropriar dos
processos administrativos, financeiros e pedagégi&sse foi um periodo em que 0s
contratos de alguns docentes estavam expiranddresgurecisando ser revistos. Enfim, a

ETSUS necessitou de um prazo para se reestruturar.

O fato é que o Curso, iniciado em 2006, s6 foimetdo para aquelas turmas que nao
haviam concluido essa qualificacdo, em 2010. Alé&sal novas turmas foram iniciadas no
ano 2010, conformando assim, a segunda etapa tdescriplano de curso, porém com

alteracdes no quantitativo de alunos.

Em 2010, quatro anos depois, é possivel notar uneraio de 58,53% no numero de
alunos matriculados e concludentes. Esse acrésaonmumero de ACS, no periodo
compreendido entre 2006 a 2010, deve-se ao fatwiagio de novas equipes de saude da
familia, nos diversos municipios do Estado de ergConsequentemente, novos ACS foram

contratados e matriculados no Curso. A tabela ailsegsume 0 processo, ora explicado:
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Tabela N° 02 - Resumo das etapas/ metas do Curso Eermacdo em Agente Comunitario de
Saude nos 74 municipios em Sergipe

N° de N° de alunos | N° de alunos em

L. L . N° de Alunos
Turmas Inicio | Término alunos matriculados andamento da

Concludentes

previsto turma de 2006
a —
1%Etapa -1, 2007 1.160 1.160 727
Modulo _—
a —
2*Etapa—1 55,5 5010 1.455 1.939 279 1.600°
Modulo

Fonte: ETSUS, 2009.

A seguir, serdo detalhados os elementos norteadoeesmbasaram a organizagao

curricular da formagéo do ACS.

2.4 - Diretrizes para a Formagdo do Agente Comunité de Saude

O Curso de Formacdo em ACS foi elaborado, tomamdeocpressuposto basico a
matriz de competéncias definidas no perfil de cdémmas dos profissionais do Agente
Comunitario de Saude, cuja elaboracdo contou cqrarticipacdo de técnicos da SGTES
(DEGES e DEGERTS), da Atencdo Basica do Ministé# Saude, do Ministério da

Educacgéo, da Escola Politécnica Joaquim Venanaieuddacio Oswaldo Cruz.

Tais competéncias serviram como eixos norteadogiess @ construcdo do curriculo
integrado. Entenda-se curriculo integrado como aouehento que expressa opcdes politicas,
ideolégicas e sociais; que articula momentos deceriracdo e dispersdo, de forma

concomitante, nos trés maodulos.

O Curso tem como objetivo desenvolver competénoigessarias para atuar como
ACS, integrando as equipes de saude. Assim comuljaana articulacdo entre seus diversos
campos de atuacédo, de forma a: propiciar o bem @dsteomunidade e dos cidadaos; oferecer
condicfes ao aluno para desenvolver a praticaggiofial, articulando os saberes cientificos,

tecnologicos e culturais; articular as atividades fdrmacdo entre escola, servico e a

% Essa é uma informagéo da secretaria escolar dd B, em 03 de novembro de 2011.
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comunidade; formar ACS para atuar em acdes basleasalde, na perspectiva da
integralidade do cuidado a saude e atencdo ao &mdacbnsiderando os anseios da
comunidade, tanto no ambito domiciliar quanto natoodade; contribuir para a formacéao de
profissionais técnicos, capazes de realizar traisafta area da saude, de forma articulada e
em conformidade com os principios norteadores d8.$8ERGIPE, 2004).

Especificamente, na 22 etapa do Curso de FormagBd\@S, os docentes que
acompanharam os alunos nas atividades de dispersdo identificados como tutores. Esses
tutores, assim como o0s docentes responsaveis pabosentos de concentracdo, foram
selecionados, contratados e capacitados por meidETBUS-SE. Por conseguinte, a
capacitacdo pedagodgica, com 40 horas, teve conaivabjofertar aos docentes e tutores
saberes e tecnologias para o desenvolvimento de atindades; alinhar os aspectos
pedagodgicos, metodoldgicos e conceituais, podsihidd a constru¢cdo da autonomia desses
atores; contribuir para o entendimento da propdsteurso; construir e validar a proposta de
atividades para o curso (SERGIPE, 2004).

O Moddulo | do Curso de Formacdo em Agente Comuoitde Saude perfaz uma
carga horaria de 400 horas, sendo 250 horas tedrnoamento de concentracdo) e 150 horas
praticas (momento de dispersdo)Por ser um médulo introdutério, em alguns murisip
foram organizadas turmas mistas, tendo em vistasgueatava de contetdos basicos para a
Formacdo do Agente Comunitario de Saude e o TécernoSaude Bucal, conforme

demonstra o quadro a seguir:

%" Essa distribuicdo de carga horaria refere-se ansgversdo do plano de curso do Técnico em Agente
Comunitario de Saude. Na primeira versao, execlgadd006, as 400 horas foram distribuidas em 2@8shide
concentracdo e 200 horas de dispersao.
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Tabela N° 03 - Organizag&o Curricular do Modulo | a Curso Técnico de Agente Comunitario
de Saude

. " CARGA

MODULO AREA DE CONHECIMENTO HORARIA
Etica nas relagdes interpessoais e no trabalho. 30
Educacéo para o autocuidado 30
Nocdes de Bioética 20
Politicas Publicas de satde no Brasil/ SistemadJiécSatde — 30
com énfase na atencgéo basica

Modulo I NocBes de cidadania 30

B ggco Nocdes de Nutricdo 20

400 hloras Informatica Béasica 20
Educacdo Ambiental 30
Noc¢des de Biosseguranca 20
Seguranca do trabalho e Higiene 20
Lingua portuguesa 30
Atendimento ao publico 30
Planejamento e organizacgéo para trabalho 30
Indicadores de saude — dados demogréficos risoitgisas e 30

riscos ambientais.
Fonte: Plano de curso TACS (ETSUS, 2004).

Algumas turmas tiveram apenas um docente, e ouwtaas,docentes, a depender do
quantitativo de alunos por turma. Esses arranjoanfonecessarios devido a algumas
peculiaridades dos cursos oferecidos pelas ETSei84pdo pais. Primeiro, por se tratar de
um curso no formato descentralizado, com a eseula sa capital e as aulas acontecendo no
municipio onde o trabalhador atua; segundo, ponguaesmo periodo foi ofertado o Mddulo
| para os Auxiliares em Saude Bucal - ASB, matadok no Curso Técnico em Saude Bucal -
TSB.

Tendo em vista que o Mdédulo I, na ETSUS, em 2060 uen modulo comum a todas
as formacdes técnicas, e que o numero de ASB poicipios era muito pequeno, comparado
ao numero de ACS, a gestdo da escola decidiu aayadois tipos de turmas: uma somente

com ACS:; e a outra, turmas mistas, incluindo AQE:8.

Os alunos trabalhadores foram liberados do seuibat@ trabalho, no turno da tarde,
para a qualificacdo basica durante os sete mesekirdedo do Modulo I. O turno para
realizacdo do Curso foi acordado com o0s gestoraseenido com a ETSUS. Isso porque,

esse seria 0 horario mais viavel, pois, o turnondahd € o momento em que ocorre a maior
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parte das visitas domiciliares, uma das atividatkesotina realizadas por esse profissional,
enquanto que no turno da noite, os ACS dos povostetaam mais dificuldades para se

deslocarem.

O curriculo do Curso apoiou-se no principio dagraedo ensino e servico. Sendo,
dessa forma, materializado em dois momentos: deectracdo, o qual acontecia em sala de
aula, com abordagens tedricas; e o de dispers@pcprreria na pratica nos servigos de
saude, mais especificamente, no campo de atuacdG8o

A dispersdo era o0 momento em que o aluno trabathadtaria aplicando os
conceitos, previamente elaborados nos momento deentracdo. Esse momento se
diferencia do estagio, na medida em que o exerpié@tico ndo ocorre somente ao final dos
modulos ou das etapas, mas ele se da concomitantiesenvolvimento dos elementos

tedricos, sempre intercalando teoria e praticada canteudo trabalhado.

O momento de dispersao era acompanhado por um dqueerorientava uma média de
10 alunos e, assim como os docentes, tinham qamiaey planos de aula, preencher diarios,

participar de reunides pedagogicas na ETSUS eaeaiavaliacao processual.

O Curso contava, ainda, com uma equipe de respeigsdaecnicos (RT), que
acompanhavam o desenvolvimento do mesmtmco, realizando visitas semanais. Cada RT
ficou responsavel por um grupo de municipios. Estse representava a ETSUS-SE nos
municipios e tinha como atribuicdo apoiar os daem® alunos nos aspectos pedagodgicos,
administrativos, sendo resolutivo em suas ac¢d@és) de aproximar a ETSUS (sede) com as
turmas descentralizadas. Afinal, esse corpo docentéscente configurava a comunidade

escolar.

Essas sdo as bases estruturantes para tratarffaysndgdo dos ACS, especificamente
no municipio de Itabaiana/SE, a fim de compreemdse processo formativo. Para tanto,
questiona-se: quais 0s motivos que levaram os ACIBabaiana/ SE a participar do Curso de
Formacdo em Agente Comunitario de Saude? Em quspectns o Curso pode ter
contribuido, ou ndo, para a atuacdo profissionaA@& de Itabaiana-SE, a partir de sua

propria otica?



64

2.5 O Modulo | do Curso de Formacdo em Agente @uwnitario de Saude no

municipio de Itabaiana-SE

A organizacdo do sistema de saude em Itabaianabas&ada em uma politica de
saude estadual, planejada com base no Plano Ditet@egionalizacdo (PDR), que é um dos
documentos utilizado para o Planejamento SanitAlide, estdo apresentadas as regidhais
de saude do Estado e seus respectivos municipiabreagéncia, com o dado da populacao
estimada por municipio e regido de saude (SERGEPEL).

Tabela N° 04 - Municipios Polos das Regionais em(&#e do Estado de Sergipe

REGIONAIS | POPULACAO
Aracaju (08 municipios) 683.280
Propria (16 municipios) 146.026
Lagarto (06 municipios) 232.058
Itabaiana (14 municipios) 222.227
Estancia (10 municipios) 222.736
Nossa Senhora da Gloria (09 municipios) 147.555

Fonte: Sergipe (2011).

A partir da definicdo das regionais é construidmapa sanitario, que sera utilizado
como instrumento para definir a localizacdo dovises de saude. A implantacdo desses
equipamentos sociais obedece ao grau de complexidadantindo que 0s servicos sejam

acessiveis a toda populacdo. (SERGIPE, 2011).

O papel do Estado, representado pela Secretaradlzdt de Saude, dentro da
organizacdo do sistema de saude, € complementamaaogipios, nas funcdes que o

municipio ndo puder desenvolver. Como exemplo:

Realizar contratagfes e compras em grande quaatidackando o custo dos
produtos e disponibilizando-os para 0s municipi@apacidade de
normatividade, elaborando protocolos, portariagteas normas que possam
dar sustentacdo as acdes em todo o territério iledta@u assumindo a
gestdo de servigos de alto custo que ainda naampsede mantidos pelos

% Os municipios que compdem a regional de Itabasdoa Areia Branca, Campo do Brito, Carira, Freil®au
Macambira, Malhador, Moita Bonita, Pedra Mole, Rimh Ribeir6polis, Sdo Domingos, Nossa Senhora
Aparecida, Sdo Miguel do Aleixo e o préprio munigigle Itabaiana. O detalhamento dos municipios que
compde as demais regionais encontra-se no anéxh n°
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municipios, por exemplo, a gestéo e o financiamdatblospitais Regionais.
(SERGIPE, 2011, p.45-46).
Em 2007, o governo do Estado implantou a refornmit&# do Estado de Sergipe,

cujo objetivo foi:

produzir mecanismos de reorganizagdo do Sistema Sdéde e
desenvolvimento do processo de democratizacdo. eNesstexto, foi
redefinido o papel do Estado na gestdo da saude poodutor de servico
complementar aos municipios, indutor de politicaes@denador de sistema
estadual, assentado sobre os principios da Univzrda, Descentralizacao,
Integralidade e Participacdo, pautadas nas neeedesidde salde de cada
individuo e da coletividade em cada momento da gidamo um processo
histérico e social. Além disso, foram definidos pepéis de cada ente
federado na gestdo do SUS. (SERGIPE, 2010, p.10).
Para concretizacdo da reforma sanitaria, foi omgala a reforma gerencial da saude
do Estado, a qual criou e aprovou um arcaboucdipariem consonancia com 0s principios

do SUS, garantidos pela Lei N° 8.080/ 1990.

Esse projeto sanitario foi organizado em cincosedae se complementam em niveis
de atencdo a saude nas regionais, municipios ddsst8ao elas: atencdo a saude da familia;
atencdo ambulatorial especializada; atencédo htmpitencdo a urgéncia e emergéncia e
atencdo psicossocial. Essa divisao foi feita camammblo o objeto e/ou a organizagéo
produtiva dos municipios, o que permite planejguantidade de estabelecimentos por tipo,
para garantir nos territérios a quantidade e arsidade de tecnologias diagnoésticas e
terapéuticas, necessarias ao atendimento universdakegral das necessidades de saude da
populacao (SERGIPE, 2011).

No municipio de Itabaiana/SE, dos 382CS que atuam na Estratégia Saude da
Familia (no PACS ou PSF), 100% (cem por cento)edegsofissionais foram matriculados no
Curso. Desse total de alunos, 165 participararmelgivam o Modulo I, com aproveitamento

equivalente a 90,16% dos alunos matriculados.

O Moédulo | do Curso de Formacdo em Agente Comuaide Saude, no municipio
de Itabaiana-SE, teve inicio no dia 07 de junh8Q@l e foi concluido em 14 de dezembro do
mesmo ano. Fora realizado no turno vespertino,dpas ACS eram liberados do seu horario

de trabalho para se dedicar a formacdo. As aulascas, referentes ao momento de

% |nformacao do relatério do Departamento de Aterésica — DAB do Ministério da Salde, competéncia —
dezembro de 2010.
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concentracéo, foram realizadas nas instalagdesEseola Estadual Murilo Bragd: Essa
escola faz parte da Diretoria Regional Estadud&dlecacdo 03, de acordo com a organizacao

das Regionais da Secretaria Estadual de Educacéo.

Nesse espaco, foram cedidas algumas salas a ET®lks,0 desenvolvimento do
Curso, no periodo de sete meses. O espaco pactmt a ETSUS-SE e a Secretaria
Municipal de Saude de Itabaiana parece ndo ter stisfatério aos alunos. Embora, a
“Escola Estadual Murilo Braga” estivesse localizadamunicipio de Itabaiana, os ACS, que
la residiam e aqueles que atuavam em povoados giforeiveram dificuldades para se

deslocar até a cidade durante as semanas do curso.

Segundo relatos dos ACS, a referida escola naonsentava em condigcoes
favoraveis para abrigar as turmas. As salas eraio lmuentes, as instalacdes sanitarias eram
péssimas, faltava agua para beber, além do badahturmas regulares do Ensino Médio ser
muito intenso, principalmente no horario dos ingéwg, o qual ndo coincidia com o intervalo

do Curso de Formacéo para os ACS.

Em Itabaiana-SE, os 183 alunos matriculados foretniltiidos em 5 turmas, sendo,
4 turmas compostas somente por aluno ACS e 1 tcomaosta por ACS e ASB.

Tabela N° 05 - Distribuicdo de alunos, docentes etores por turma do municipio de Itabaiana-
SE

TURMA | QUANTITATIVO DE QUANTITATIVO DE QUANTITATIVO DE
ALUNOS DOCENTES TUTORES
A 37 02 03
B 34 02 02
C 32 01 02
D 33 01 03
E 47 02 03

Fonte: ETSUS (2010).

A partir do painel tracado nesse capitulo, procosampresentar, mesmo que em
linhas gerais, 0 processo de constituicdo dos AgeGomunitarios de Saude, desde a sua
insercdo no SUS até as conquistas alcancadas¢amie: reconhecimento enquanto uma
categoria profissional e o direito a formacéo edjac para realizacdo de seu trabalho.

Destacamos, também, nesse processo, a constitlacBecola Técnica do SUS, em Sergipe,

9 A Escola Estadual Murilo Braga encontra-se loealizna Rua Quintino Bocaiuva, N° 659, Itabaiana-SE.
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e as diretrizes para pactuagédo e desenvolviment@uiso de Formagdo em ACS nesse
Estado.

No que tange a formacédo dos ACS, o presente tgxtsentou as bases politicas e
pedagogicas e a operacionalizacdo desse curscabaialha-SE, considerando a politica de

saude desse municipio e do Estado de Sergipe.

Os aspectos trabalhados neste capitulo constiteeomdamentais para compreensao
do objeto desta investigacdo, que adentra na quekddformacdo do ACS, buscando

compreender as possiveis contribuicdes desse eupsotir da percepcéo dos proprios ACS.

Dessa forma, no capitulo a seguir sera apresentadmaminho metodoldgico
percorrido nessa pesquisa, bem como os instrumeldgosoleta de dados, o campo de

investigacao e o perfil dos sujeitos envolvidogen&sbalho.
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CAPITULO 3

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para melhor enfrentar a questdao central, realizamosg pesquisa social,
compreendida como um dos tipos de “investigacaotigii@m do ser humano em sociedade,
de suas relacdes e instituicdes, de sua hist&t@ @roducdo simbdlica” (MINAYO, 2007, p.
47). Essa investigacdo voltou-se para as questbestelacido social e elementos, como a
linguagem, as praticas do processo formativo ecostacimentos do mundo do trabalho,
utilizando técnicas e instrumentos da pesquisdalinando a intersecdo entre os recortes

quantitativo e qualitativo.

A intersecéo justifica-se pela necessidade de cagf@ectos subjetivos da realidade
social, bem como trazer a contribuicdo do olhantjtaivo para elaborar um panorama geral
da questdo da formacdo dos ACS, em Sergipe e nimionde Itabaiana. Dessa forma, os
dados quantitativos foram utilizados, sobretudoa m@nstituir a caracterizacdo dos sujeitos
da pesquisa, enquanto os qualitativos constitugamm suporte central para a analise sobre o
sentido, as percepc¢oes e a pertinéncia da formaa@oo processo de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude, entendendo que:

a pesquisa qualitativa € uma atividade sistematigmtada a compreenséo
em profundidade de fenbmenos educativos e sodiatsansformacdo de
praticas e cenarios socioeducativos, a tomada disdds e também ao
descobrimento e desenvolvimento de um corpo orgdoiz de
conhecimentos. (ESTEBAN, 2010, p.127).

A pesquisa qualitativa busca, portanto, a compéeeni®s fendbmenos sociais, pois
considera o “sentido” e o “significado” para traorsiacdo da realidade humana, socialmente

vivida.

Nessa perspectiva, busca-se compreender a expari€iac formagdo enquanto
processo dinamico, na qual o sujeito envolvido eslge a acdo e sofre seus reflexos
simultaneamente. Ao considerar a realidade do A@S8¢urou-se entender o processo
historico de lutas e formulacdo de politicas ddificecdo, e as possiveis intersecdes desse

processo com o cotidiano do trabalho dos ACS, tr jplar 6tica desses trabalhadores.
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7

Na apreensdo e compreensao da realidade é utiltpagencipio do conflito e da
tradicdo como algo permanente e que explica o lraa@la o imperfeito e a transformacéo”
(MINAYO, 2007, p.111). Portanto, ndo basta compdeeras contradicdes que permeiam o
campo da formacdo dos ACS. E preciso, também, wdiser questionar as possiveis
indicacdes de transformacdo ou de manutencao tiegsréo trabalho em saude, buscando
compreender a realidade em sua totalidade, aindeesjiegjamos apoiados nos depoimentos
desses trabalhadores sem contar com a realizagfimalebservacéo direta sobre o cotidiano

de trabalho desses sujeitos.

A presente pesquisa utilizou como base o materidiogréafico, direcionado para
educacao profissional em saude e a formacéo dastédgy€omunitarios de Saude, no Brasil e
em Sergipe, conforme apresentado nos capitulosiaet No plano empirico, a pesquisa
esteve voltada para o campo, visando a coleta desdpor meio da realizagdo de grupos
focais com os ACS, contemplados com o Curso de &gamem Agente Comunitario de
Saude, atuantes nas unidades basicas de saudenmmpmude Itabaiana-SE. A utilizacdo
desses procedimentos prioriza realizar uma angtibee as contribuicdes do Curso para a
atuacao dos ACS no cotidiano do trabalho em saude.

O universo da pesquisa é composto por 28 Agentanufitarios de Saulde,
vinculados ao Programa de Saude da Familia - PS&ooBrograma de Agente Comunitario

de Saude — PACS do municipio de Itabaiana, no &stadbergipe.

3.1 Instrumentos e técnicas de pesquisa

Na perspectiva do levantamento de dados empircpsncipio, escolheu-se realizar
entrevista como técnica para a coleta de dados. tRato, foram realizadas trés entrevistas
para testagem do roteiro, com os Agentes Comuostéle Saude de um municipio do Estado

de Sergipe.

Durante a realizacédo das entrevistas ficou claeoapuACS limitavam-se a responder,
apenas, as perguntas formuladas pelo entrevistidfmrma lacénica. Mesmo sem conhecer
0 entrevistador e depois de termos apresentadoedivabda investigacao, eles pareciam
temer que eu fosse alguém enviado pela Secretaia perificar a presenca e o
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aproveitamento no Curso. Essa sensacdo difusa tdeerassendo vigiados pelo érgao
empregador acabou por limitar as possibilidadgsrdéucédo de dados mediante esse recurso,
levando-nos a rever, ndo apenas 0 proprio rotemmo também a substituicdo das entrevistas

por uma outra estratégia capaz de permitir a obtedas informacfes desejadas.

Outra questao a ser destacada, que reforcou asidsms de mudanca da técnica de
investigacao, refere-se a posicao dos diretoreamdades basicas de saude e os enfermeiros.
Os quais autorizaram a realizagdo das entrevistastodo o grupo de ACS, agendando e
solicitando a todos eles que concedessem a em&refdissa foi a estratégia encontrada por
esses gestores para evitar que, entrevistandorgedmagrupo, houvesse o constrangimento

de algum dos ACS sentirem-se, eventualmente, ekchla pesquisa.

Desse modo, o grupo focal foi escolhido enquantca uétnica que pretendia
aproximar e aprofundar o tema da formacgédo dos A&Q#rtir do olhar desses trabalhadores.
Cujo objetivo foi compreender as diversas integ@es e os sentidos atribuidos ao Curso de
Formac&o em ACS, tomando como referéncia o prockss@abalho desses profissionais.

A escolhado grupo focal para substituir a entrevista sepdtra refletir sobre os eixos
que norteariam a andlise dos dados, a partir dapietacdes apresentadas pelos ACS. Para
tanto, organizou-se o roteiro utilizado no grupoalp sob os seguintes eixos: o trabalho do
Agente Comunitario de Saude; a participacdo dos A€®I6dulo | do Curso de Formacéao;
as percepcoes dos ACS sobre o Curso de FormacdC&8rnpara o processo de trabalho

desses profissionais.

Para Bernadete Gatti (2005), a técnica grupo fpeamite ao pesquisador obter
muitas informag¢des em um curto periodo, a partnedaido de um pequeno grupo de pessoas
(entre 8 e 12 participantes), que apresentem, ouasamesmas caracteristicas, considerando
0s critérios associados a pesquisa, no intuitaudeitar varias opiniées simultaneamente. Os
sujeitos quando reunidos em grupo focal passam paegsar seus conceitos, emocdes,
crencas, valores e atitudes. Eles trocam expeagnei permitem ao pesquisador captar

significados e representagdes pelo préprio contenadolo pela interagédo entre eles.

A utilizacdo da técnica do grupo focal, diferentateeda entrevista realizada na
testagem do roteiro, foi muito positiva. Propicioma atmosfera de confianca entre os ACS

gue, reunidos com seus pares, colegas de tralvathemoraram acontecimentos no coletivo
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da equipe. E, sobretudo, fizeram emergir polémieasposicbes na discussado sobre os
aspectos que permeiam o campo da formacdo quéoihafertada, e a contribuicdo, ou nao,

dessa qualificacéo para o trabalho em saude.

Cada grupo focal reuniu em média 06 ACS, com doraggioximada de 60 minutos.
Foram realizados 06 grupos focais, envolvendo uat de 28 ACS, sendo 15 que atuavam na
zona urbana e 13 na zona rural. A opcéo por fazscuta dos ACS do campo e da cidade

deve-se ao fato de possibilitar uma compreenséas amapla sobre as multiplas visdes desses
trabalhadores.

As discussfes foram registradas por meio de gragagdmagem e audio, em 05
Unidades Basicas de Saude - UBS, estando 03 ladakzna zona urbana e 02 na zona rural,
conforme demonstra a tabela a sequir:

Tabela N° 06 — ldentificacdo das Unidades Basicas dSalude onde os grupos focais foram
realizados

Unidade Data de N° de grupos NC de alunos | Turma do
basica de Localizacéo realizacao do focais articioantes CUrso
saude grupo focal realizados P P
PSF Lauro Cidade 02-03-11 01 04 B
Maia
PSF Cidade 03-03-11 01 04 A
Mutirao
PSF/PACS Cidade 11-03-11 01 07 D
Souto Diniz
PSF Povoado 14-03-11 02 06 E
Queimadas
PSF ~ Povoado 17-03-11 01 07 D
Matapoa

Fonte: Dados coletados pela autora, 2010.

3.2 Apresentacdo do campo empirico

Como campo de investigacdo, selecionamos o muaidipiltabaiana-SE, a partir da
articulacédo entre diferentes critérios. Essa cidesdé localizada na regido central, no agreste

do Estado de Sergipe, ocupa uma area de 364 Kma auarta cidade de Sergipe em
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importancia, ap0s Aracaju (capital), Sdo CristowddNossa Senhora do Socorro, ambas

pertencentes a Grande Aracaju.

A populacdo estimada de Iltabaiana*S& de 86.981 habitantes, de acordo com o
Censo 2010. Esse municipio € dono de um importamteércio do interior do Estado de
Sergipe, principalmente, por ser considerada d@alagm caminhdo, tendo o maior percentual
de caminhdo por pessoa do pais. Na cidade, ex&@énmdustrias em funcionamento, sé no
setor de fabricacdo de carrocerias sédo 10 empgeeaecebem pedidos de todos os Estados

brasileiros.

O municipio de Itabaiana-SE possui um centro thsigior de produtos agricolas, que
funciona no mercado hortifrutigranjeiro, criado @991, e exerce uma grande atuagdo na
microrregido. Seu comércio € seguramente o maiantdaor do Estado, com destaque para
o comeércio do ouro, vendido em grande escala. Bgafda presenca do metal nobre,

Itabaiana-SE € considerada a “terra do ouro”, eenbem haver minas ou acéo de garimpo.

Além disso, essa cidade € um grande centro de ca@hescdo de produtos
alimenticios, téxteis, materiais de constru¢cdo ptra 0s municipios vizinhos e para as
populacdes dos povoados do interior do Estado. Qiaimio ostenta tal condicdo h4 mais de
meio século, quando foi eleito o Celeiro de Sergime ser, na época, 0 municipio que mais
se destacava na producado de alimentos e no alpastecia capital. Por essas caracteristicas,

tornou-se sede de uma das regides de saude.

De acordo com o relatorio do historico de cobertiaa equipes de saude da familia,
do Departamento de Atencdo Basica do Ministéri®dade — DAB/MS (dez./2010, Anexo
N° 05), existem 569 equipes de saude da familiandtw em todo Estado de Sergipe,
realizando uma cobertura de atengéo a saude déapéplestimada em 86, 21%, dispondo de
3.895 Agentes Comunitarios de Saude cadastrados.

Conforme demonstra o Cadastro Nacional de Estdbwatos de Saude -
CNES/2010 (Anexo N° 02), o municipio de Itabaiaheaage 25 unidades basicas de saude
(ou postos de saude), sendo 17 dessas na zona rd@alna zona urbana. Nessas unidades

estdo distribuidas as 17 equipes de saude dadamdin cobertura de atencédo a saude da

“l As informacdes que seguem sobre o municipio dmiiaa sdo oriundas de pesquisas e levantamentos do
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticBGE, do Sistema de Informagéo da Atencao BasidaB,% do
site da Prefeitura municipal de Itabaidntip://www.itabaiana.se.gov.br
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populacdo, estimada em 67,75% e 182 Agentes Cadmiositde Saude, cadastrados no

DAB/Ministério da Saude.

Tabela N° 07 - Numero de Agentes Comunitarios de Gde da regional de Itabaiana
matriculados no Mdédulo | do Curso de Formagdo em Agntes Comunitarios de Saude.

. o ALUNOS ALUNOS QUE
MUNICIPIOS N®ACS MATRICULADOS FREQUENTARAM O CURSO
Areia Branca 42 51 51
Campo do Brito 25 24 10
Carira 43 57 57
Frei Paulo 31 33 33
ltabaian&’ 182 182 165
Macambira 15 18 18
Malhador 22 22 22
Moita Bonita 23 26 25
Pedra Mole 07 07 07
Pinhéao 15 15 15
Ribeirépolis 37 12 10
S&o domingos 17 19 17
N. S. Aparecida 20 04 03
Sao M. do Aleixo 09 00 00

Fonte: DAB/Ministério da Saude (dez. 2010, Anexd8pe ETSUS.

Na tabela acima, 91,73 % dos trabalhadores Agebtesunitarios de Saude, da
regido de Itabaiana, frequentaram o Curso. O muinicie Itabaiana foi o que apresentou o
maior numero de alunos assiduos, proporcionalmaataimero de ACS cadastrados no
DAB. Por outro lado, observa-se na Tabela acima @gans municipios apresentam o
namero maior de alunos matriculados em relacaalawero de trabalhadores ACS existentes
no municipio. Isso pode ter acontecido pela ques&matricula de Agentes de Endertfias

ter sido realizada por alguns gestores municipaSurso de Formacao do ACS.

Apesar de Aracaju ser o municipio que possui o maimero de ACS, a formacéo
desses trabalhadores foi designada ao Centro dea&ilu Permanente da Saude, 6rgao

formador existente no ambito do SUS, nesse mesmucipio®™. O municipio de Nossa

2 Dos 165 alunos de Itabaiana, que participaranivafaente do Médulo | do Curso de Formacdo em Agente
Comunitario de Saude, 100% foram aprovados.

430 namero de ACS referente a cada municipio foaéo do relatério do histdrico de cobertura daspes de
salde da familia do Departamento de Atencdo Bdésiddinistério da Salde — DAB/MS (dez. /2010, An&o
05). Ja a informacéo referente ao nimero de almadsculados e o nimero de alunos que frequentarannso

foi obtida por meio da Escola Técnica do SUS engifer(janeiro/ 2011).

40 agente de endemias trabalha principalmente coomiole da dengue.

%5 0 quadro demonstrativo de ACS matriculados/ era sal aula da regido de Aracaju encontra-se como
Apéndice N° 01.
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Senhora do Socorfy embora tenha um nimero representativo de ACS,redlizou a

matricula de seus trabalhadores para o refericsocao ano 2010.

Portanto, a escolha pela regional de Itabaianapecdicamente por esse municipio,
justifica-se por ter 91,73 % dos trabalhadores Agge@omunitarios de Saude frequentando o
Moédulo | do Curso de Formacdo em Agente ComunitddoSaude, ofertado pela Escola
Técnica do SUS em Sergipe. Esse é maior perceptopbrcional ao niumero de ACS por
regional. Nessa regional, o0 municipio de Itabaiapeesentou maior percentual de alunos

frequentando o referido curso, com 90, 16% propaadiao numero de ACS.

3.3 Perfil dos Agentes Comunitarios de Saude do tago de Sergipe

Com o objetivo de conhecer o perfil social e ecarbérdos candidatos para discentes
dos Cursos de Formacdo em Agente Comunitario dedeSaa ETSUS/SE aplicou
guestionarios (Anexo N° 04) a esses trabalhadooggratados pelos diversos municipios do
Estado de Sergipe. Os questionarios foram tabuledwslisados descritivamente, a partir de
diversos parametros socioecondmicos que auxiliancampreensdo da realidade desses

trabalhadores.

Esses dados apoiaram a equipe pedagodgica da ETBUS$fBicipalmente, na
elaboracdo do material didatico e pedagogico:zatiio da linguagem adequada ao nivel de
escolaridade dos alunos, apresentacdo das situpedegogicas que se aproximassem da

realidade desses trabalhadores.

A andlise dos dados resultantes da pesquisa endptaepela ETSUS/SE serviu,
portanto, como um documento orientador para comhegeerfil desses alunos, ja que se
tratava de uma formacéo para quase 2.000 alundsdarEstado de Sergipe, no ano 20009.
Para tanto, as equipes da ETSUS aplicaram os gu@stis nos proprios locais de trabalho
dos ACS e também dos Auxiliares em Saude Bucalguass também participaram da

formacado do Médulo™.

% 0 quadro demonstrativo de ACS matriculados/ era sal aula da regido de Nossa Senhora do Socorro
encontra-se como Apéndice N° 04.

" De acordo o Projeto Politico Pedagégico da ETSUg0dulo | constitui-se como a formagéo basica jpara
cursos Técnicos em Agente Comunitario de Saudé&aide Bucal e em Vigilancia da Saude (ETSUS, 2010).
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Considerando que o ACS constitui-se como sujeitotrae desta pesquisa,
selecionamos alguns dados, aqui apresentadosma fte graficos, que compdem o pé&ffil
geral desse trabalhador no Estado de Sergipe. &€ay, a seguir, foram selecionados a
partir do documento elaborado pela Escola Técric8WS em Sergipe, apos a aplicacao de
questionarios, no ano 2009, intitulado: “Perfilisbe econémico de trabalhadores candidatos
a discentes dos cursos técnicos em saude bucehieaéem agente comunitario de saude:
uma andlise grafiéd (SERGIPE, 2009b, p.5).

Grafico 8 - Relagao entre género e faixa etaria em todos os municipios - TACS
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GRAFICO N° 01%° - Relag&o entre género e faixa etaria dos Agent€®munitarios de Saide em
todos os municipios do Estado de Sergipe para o Guar Técnico em Agente Comunitario de
Saude.

Fonte: ETSUS (2009).

8 Ressalta-se que este termo esta sendo utilizagestuisa como caracterizacéo do sujeito em esoll@s
seguintes aspectos: sexo, idade, estado civil| dévescolaridade, tempo de servico, vinculo engifeg.

9 “perfil social e econdmico de trabalhadores camtdisl a discentes dos cursos técnicos em sadde éucal
técnico em agente comunitario de salde: uma angtédica” corresponde ao titulo do trabalho deskmyo
pela ETSUS em Sergipe. No entanto, essa pesqueaypou-se, sobretudo, com a caracterizacdo do alun
contemplado com a formacdo em Agente Comunitaridalele.

0 Os graficos 1, 2 e 3 possuem dois titulos difeen® primeiro titulo corresponde ao termo utilizam
grafico do documento da ETSUS, de onde foi extraideferido material e o segundo titulo foi elaldorpara
este trabalho.
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Observando o grafico, é possivel constatar quéeenia predominio de trabalhadores
do sexo feminino (79,5%) na populacdo pesquisadan@d se analisa a faixa etaria dentro
do sexo feminino, é possivel perceber que 45,8%arsitse na faixa entre 18-30 anos
(ETSUS, 2009).

Gréfico 12 - Tempo de servigo dos trabalhadores nas microrregides de saude - TACS
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GRAFICO N° 02 - Tempo de servigo entre os trabalhaates candidatos a discentes do Curso
Técnico em Agente Comunitario de Saude (TACS) emdas as regides de saude do Estado de
Sergipe.

Fonte: ETSUS (2009).

No grafico acima € perceptivel que a maioria dedathadores (45,7%) possui
vinculo de trabalho, com tempo de servico supexicinco anos. Ainda de acordo com o
grafico, as microrregides de N. Sr.2 do Socorrotabalana sdo as que apresentam
trabalhadores com maior tempo de servico.
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Grafico 16 - Estado civil dos trabalhadores em todas as microrregiées de saude - TACS
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GRAFICO N° 03 - Situac&o civil dos trabalhadores aadidatos a discentes do Curso Técnico em
Agente Comunitario de Saude (TACS) em todas as mimmegides de salde do Estado de
Sergipe.

Fonte: ETSUS (2009).

Com base no grafico, o estado civil solteiro(a)rédpminante quando se considera
todas as microrregides (46,8%) (ETSUS, 2009). Assionstata-se que, no Estado de
Sergipe, o perfil dominante do ACS é: sexo feminsuiteiro, na faixa etaria entre 18 e 30
anos, com mais de cinco anos exercendo a funcddgeéate Comunitario de Saude.
Destacando-se que a predominancia, ao maior tengosalvico, encontra-se nas
microrregides de Nossa Senhora do Socorro e Itadaia
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3.4 Perfil dos Agentes Comunitarios de Saude do migipio de Itabaiana-SE

Utilizando-se dos dados da pesquisa mencionad&ada pela ETSUS, foi possivel
tracar o perfil dos ACS que atuam no municipiotdbdiana-SE. Percebendo-se, portanto, a
predominancia do sexo feminino, vez que, caracerige com a faixa etaria entre 18 e 30
anos e estado civil solteira. O nivel de escoldedao Ensino Médio completo, tendo vinculo

empregaticio publico efetivo, com tempo de sersigoerior a cinco anos.

Mais especificamente, interessa-nos analisar os &€ &unicipio de Itabaiana-SE,
que participaramdo grupo focal. Para tanto, foram levantadas algunméormacdes,
permitindo tracar o perfil desses trabalhadoresnfocme os aspectos explicitados
anteriormente.
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3.5 Perfil dos Agentes Comunitarios de Saude pesgados do municipio de

ltabaiana-SE

Tabela N° 08 - Perfil dos Agentes Comunitarios deafide, por Unidade Basica de Saude,

pesquisados na zona urbana do municipio de ItabaiarSE

Unidade

Aluno

Tempo

Basica de (@) Sexo Esl(\:lcl)\llae:igZde ldade de Esit\%:lo emVIrnecuell(t)icio
Saude ACS servico breg
a Feminino Medio 49 15 anos Casada Concursada
completo anos
b Feminino Médio 46 3anos e Solteira Concursada
Lauro completo anos 6 meses
Maia - Médio 47 Menos Contratadi';\
c Feminino Casada sem selecdo
completo anos delano L
publica
d Feminino Medio 30 8 anos Solteira Concursada
completo anos
e Feminino Médio 34 10 anos Casada Concursada
completo anos
f Feminino . Médio 40 13 anos Disquitad Concursada
incompleto anos a
Multirdo g Feminino Médio 32 10 anos Solteira Concursada
completo anos
h Feminino Médio 49 14 anos Casada Concursada
completo anos
i Feminino Medio 36 3 anos e Solteira Concursada
completo anos 6 meses
i Feminino Médio 36 13 anos Casada Concursada
completo anos
k Feminino Médio 27 3anos e Casada Concursada
Souto completo anos 6 meses
Diniz [ Feminino Médio 28 12 anos Casada Concursada
completo anos
m Feminino Médio 27 6 anos e Solteira Concursada
completo anos 7 meses
n Feminino Medio 26 3anos e Casada Concursada
completo anos 6 meses

Fonte: Dados coletados pela autora, 2010.

A tabela acima constata o perfil, anteriormenteliexpdo, destacando a presenca

exclusiva do sexo feminino entre os ACS na zonaanabde Itabaiana, com vinculo

empregaticio concursado efetivo, sendo apenas efas, thdo concursatia

*! Dias ap6s a realizagdo do primeiro encontro dpa@facal, essa ACS foi afastada da atividade, ptarem
desvio de funcgéo.
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Tabela N° 09 - Perfil dos Agentes Comunitarios deafide, por Unidade Basica de Saude,
pesquisados na zona rural do municipio de Itabaian&E

Unidade Aluno . Tempo .
Basica de (a) Sexo Eslgl(l)\llgigzde dade de Esit\%:lo emVIrr;:CUell?icio
Saude ACS servico preg
P Feminino Superior 26 3 anos Casada Concursada
Completo anos
Q Feminino Médio 34 10 anos Casada Concursada
completo anos
R Feminino Médio 30 6 anos Casada Concursada
. completo anos
Queimadas Médio 40
S Feminino . 15 anos Casada Concursada
incompleto anos
T Feminino Superior 26 6 anos e Solteira Concursada
Incompleto anos 6 meses
U Masculin - Pos-graduagdo 30 8 anos Casado Concursado
0 lato sensu anos
V Feminino Médio 30 10 anos Casada Concursada
completo anos
W Feminino Médio 32 13 anos Solteira Concursada
completo anos
X Feminino Medio 28 10 anos Casada Concursada
N completo anos
Matapoa Médio 45
Y Feminino 17 anos Casada Concursada
completo anos
Z Feminino Médio 54 17 anos Casada Concursada
completo anos
al Masculin . Superior 32 7 anos Solteiro Concursada
0 incompleto anos

Fonte: Dados coletados pela autora, 2010.

A tabela acima apresenta uma predominancia de fD#em do sexo feminino, na

zona rural, com vinculo empregaticio de concurgtivef. A presenca massiva de mulheres

em todo Estado de Sergipe, na funcédo de ACS, tanfihiéoonstatada na pesquisa realizada

em 2009 pela ETSUS. Portanto, aquele caréater solidé Agente Comunitario de Saude

identificado na década de 1970, com um numero sgm@ de mulheres, parece permanecer

até os dias atuais, quando as mulheres continusumasdo casa, familia e trabalho.
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Tabela N° 10 - Nivel de escolaridade dos Agentesr@anitarios de Sadde pesquisados na zona
urbana e na zona rural do municipio de Itabaiana-SE

Nivel de Quantitativo da zona | Quantitativo da zona
. Total
Escolaridade urbana rural
Ensino
Fundamental 1 1 2
completo
Ensino Médio 14 10 24
completo
Ensino Superior 1
0 1
completo
Pés Graduagéo 1
0 1
completo

Fonte: Dados coletados pela autora, 2010.

Constata-se na tabela acima que ha uma predomanawi nivel médio de

escolaridade entre os trabalhadores, que part&ipdo grupo focal.

Tabela N° 11 - Faixa etéria dos Agentes Comunitargode Salde pesquisados na zona urbana e
na zona rural do municipio de Itabaiana-SE.

. L. Quantitativo da zona Quantitativo da zona TOTAL

Faixa etaria
urbana rural

26 — 30 anos 6 6 12

31 - 35 anos 2 4 6

36 — 40 anos 3 1 4

41 — 45 anos 0 1 1

Acima de 45 anos 4 1 5

Fonte: Dados coletados pela autora, 2010.

A tabela acima mostra a predominancia entre os 36 anos na faixa etaria dos
Agentes Comunitarios de Saude, pesquisados nauzbaaa e na zona rural do municipio de
Itabaiana. Também é possivel perceber uma graneldompinancia de jovens e adultos
atuando na zona rural, diferente da zona urbande se concentra um numero maior de

trabalhadores acima dos 45 anos.

A faixa etéria dos ACS que participaram da invest#p no municipio de Itabaiana
também se aproxima da faixa etaria dos ACS do BsladSergipe, que esta entre 18 e 30

anos, segundo pesquisa realizada pela ETSUS-Stoym@ndemonstrado no Grafico n°® 01.
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Tabela N° 12 — Situagéo civil dos Agentes Comunitiéxss de Saude pesquisados na zona rural do
municipio de Itabaiana-SE

SITUACAO QUANTITATIVO DA QUANTITATIVO DA TOTAL
CIVIL ZONA URBANA ZONA RURAL
Casadas 8 10 18
Solteiras 6 3 9
Desquitada 1 0 1

Fonte: Dados coletados pela autora, 2010.

Nessa tabela é possivel perceber a predominandiC8ecasados(as) tanto na zona
urbana quanto na zona rural. Essa caracteristisaA€t5 participantes da pesquisa, no
municipio de Itabaiana, diverge dos dados que taizam os ACS do Estado de Sergipe,
onde predomina o estado civil solteildentifica-se também que a zona urbana possui o

dobro de solteiras, em relacéo a zona rural.

Tabela N° 13 — Tempo de servico como Agente Comudnito de Salde da populacdo pesquisada
na zona urbana e na zona rural do municipio de Itadana-SE

Tempo de servico| Quantitativo da zona | Quantitativo da zona TOTAL
na funcéo de ACS urbana rural
Menos de 1 ano 1 0 1
Entre 1 e 5 anos 5 1 6
Entre 6 e 10 anos 4 8 12
Entre 11 e 15 anos 5 2 7
Mais de 15 anos 0 2 2

Fonte: Dados coletados pela autora, 2010.

Quanto ao tempo de servico, percebe-se que naurbaaa ha uma predominancia de
tempo de servico dos ACS entre 1 e 5 anos, e ghteel5 anos. Ja na zona rural predomina,
entre esses trabalhadores, o tempo de servico én&el0 anos. Entdo, na zona rural,
localizam-se tanto os ACS que possuem maior tera@evico nessa fungao, quantos os que
possuem menos tempo.

Assim é possivel perceber que o tempo de servigo AIBS, participantes desta
pesquisa, nessa funcao, ratifica a pesquisa rdalipela ETSUS em 2009, quando se
constatou que o municipio de Itabaiana-SE, e d@oegor ele apresentada, demonstrava o

maior nUmero de trabalhadores ACS, atuando a reaigéndo anos.

Conclui-se, entédo, que o perfil predominante do A@B& o municipio de Itabaiana-

SE, participantes dos grupos focais, relne os sEguaspectos: sexo feminino, faixa etaria
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entre 26 e 30 anos, estado civil casada, nivekdelaidade com educacao béasica, vinculo

empregaticio publico efetivo.

No proximo capitulo sera apresentada a analise ddmos desta investigacéo,
buscando responder a questdo central: Qual a looigio da formacdo em Agente
Comunitario de Satde para o cotidiano de trabalb@mbito do Sistema Unico de Salde, a

partir da Otica desses profissionais?
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CAPITULO 4

FORMACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: UMA

ANALISE DO PROCESSO

Busca-se, neste capitulo, analisar os principgiecadss que compdem as percepcdes
formuladas pelos ACS quanto ao processo de formadighaonado aos mesmos mediante a
oferta do Mddulo | do Curso de Formacao em Agergmihitario de Saude, considerando,
particularmente, aqueles ACS que desenvolvem sug®és no municipio de Itabaiana-SE,

sujeitos desta pesquisa.

Para tanto, foram utilizados os dados obtidos tir s fontes documentais e aqueles
produzidos mediante a realizacdo de grupos foeaiglvendo um total de 28 ACS, atuantes
na zona urbana e rural de ltabaiana-SE, e quecipariim do Médulo | do Curso de
Formacdo em Agente Comunitario de Saude. A utdiaaglesses registros procurou
evidenciar experiéncias formativas comuns que posienvivenciadas de diversas formas,
através das condi¢Bes concretas de realizacdalulio, ou seja, das condi¢bes ofertadas no

meio rural ou no meio urbano.

As analises foram orientadas a partir da incidédeiacertos aspectos identificados
pelos grupos focais e organizados em trés eixemher: o trabalho do Agente Comunitario de
Saude; a participacdo dos ACS no Médulo | do Cdeséormacdao; e a percepcdo dos ACS

sobre o curso em relacdo ao processo de trabadisegiprofissionais.

As falas dos sujeitos foram reunidas e quantifisaalgartir dos eixos citados, no
intuito de colocar em evidéncia os argumentos pes eroduzidos quanto aos aspectos

destacados em cada um dos eixos, 0 que nos pibssibina leitura transversal dos dados.
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4.1 O Trabalho do Agente Comunitario de Saude

Da andlise dos grupos focais emergiram alguns tspemculados a relacdo que os
ACS estabelecem com o trabalho que realizam nasrudades, quais sejam: expectativas de
reconhecimento do trabalho em relacdo a comunida@l&ecretaria Municipal de Saude de
Itabaiana-SE; expectativas da comunidade em relagamabalho do ACS; satisfacdo pela
recepcdo da comunidade; as contradi¢cdes e osaegadrentes ao duplo papel de morador e
trabalhador na comunidade; integragéo da equipativinlade de profissionais; execucao de
atividades que extrapolam as atribuicbes do AQ&pel do ACS no SUS. Ressalta-se que 0s

cinco primeiros aspectos foram comentados, appeéss ACS da zona urbana.

Os elementos citados estdo contemplados em quatsi e papel do ACS no SUS; o
ACS e a comunidade; o ACS e a Secretaria Munidpgbaude de Itabaiana-SE; e o ACS e

as equipes de saude nas Unidades Basicas de Saude.

O papel do ACS no SUS

Fica evidenciado nas falas dos 28 ACS, particigadtes grupos focais, que esses
profissionais tém clareza de seu papel no Sistenieoltle Salde, tanto os que residem e
atuam na zona urbana, quanto os da zona rural, gmue ser observado nos relatos de
guatro ACS:

O agente de saude é assim... ele é a pessoa daldrpasto de saude, que
vai acompanhar os hipertensos, diabéticos, verifisa a crianga t4 sendo
vacinada, ve se ela ta tomando as vacinas, comunécdata das vacinas,
avisar que tem remédio no posto pra o diabéticogregra o hipertensp
dentre outrosTambém orientar sobre a nossa higiene, o teste dpinho,
cuidar da DST, acompanhar tuberculose, quem tem baniase (ACS
“a”%2, urbano, 2011).

2 Os Agentes entrevistados estardo representadassjggh ACS, acrescida de uma letra mindscula que
particulariza cada um dos sujeitos de pesquisaandatseu anonimato, de acordo com as tabelas&ah®89,

no capitulo 3, (paginas 79 e 80). Aqueles que atummzona rural serdo identificados com a nomenealatu

rural e os da zona urbana — urbano). Ressaltaespara apresentacdo de cada fala, buscou-se mantetimo
possivel a forma como os participantes expressaean® grupo focal, cujas respectivas falas seréeseptadas
em italico.
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A gente trabalha com diabéticos, hipertensos, gets, criancas, idosos,
acamados, adolescentes, com a comunidade em geidd, Trabalha com

a hanseniase, tuberculos@into com a secretaria de saude no trabalho de
investigacao, no caso de tuberculoso e hansendesgue tambéna gente
auxilia no trabalho da dengu€ACS “e”, urbano, 2011).

O nosso servigo é basicamente o qRé%ar criangas, instruir as pessoas
com relacdo ao servigo de saude como diabete, fresdta, colesterola
guestdo devisitas a idosos, gestante® tiver que fazer o pré-natal, em
questdes deracinas para criangasné, a gente sempre esquece de falar
alguma coisinha, mas no geral, digamos assim, gumsicamente iSso.
Visitar o pessoal falar o que deve ou nado fazemgipalmente falando
muito nocombate a denguyejue é o que ta se falando mais no momento, é o
problema da dengue, do alastramento e tudo nm#dé&m da promocgéo e a
prevencédo de saude, a gente faz 0 acompanhamerdéacdancas de zero a
cinco anospra saber o desenvolvimento da crianca, pra samerla ta
acima, ou abaixo do pesOlha as vacinas, orienta as méaes pra ir no pgsto
pra dar vacina nas criancagACS “p”, rural, 2011).

E, nos trabalhamos muito com a parte da prevenc@#onosso trabalho
prevenir, depois trazer os problemas, tentar resolvequando nao
conseguimos, a gente traz para equipe, mas a demattalha mais com a
parte da prevengdo .nossa parte € essa orientar as pessoas para gue ela
nao adoecam(ACS “s”, rural, 2011)

Trata-se, portanto, de um rol extenso de atiadadkesenvolvidas pelo ACS em seu

territorio. Esse elenco de atividades tem um erdoqu

voltado para a pratica de prevencdo e promocaaltiesinstrumentalizada
para atuacdo junto aos domicilios, realizando astimle producdo de
informacdo, vigilancia a salde, monitoramento, emchamento e
acompanhamento de situacdes de risco e de compmenét da salude de
individuos e grupos (MORISINI, 2010, p. 81).
Considerar a promocado a saude como um dos priscglamentos do trabalho do
ACS é reconhecer que ha uma dimenséo que extragoteito da saude, e portanto, que vai
além das atribuicdes do ACS. De acordo com o Miristda Saude, a Politica Nacional de

Promocéo da Saude busca

promover a qualidade de vida e reduzir vulneradie e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicianantaodos de viver,
condi¢cbes de trabalho, habitacdo, ambiente, edoctaZer, cultura, acesso
a bens e servicos essenciais (BRASIL, 2006d, p.18).
Para tanto, a promoc¢do a saude pressupfe a inféovatireta da comunidade
organizada para alcancar politicas que melhoreroadicdes de saude da populacdo, por
meio da participacao social e a articulacdo destadiversos setores. Por exemplo, se temos

uma acao preventiva no transito, ha uma probaléidaaior de termos menos acidentes e,
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consequentemente, menos atendimentos no SUS. Em@mde-se que para efetivacdo da
promocao a saude sao necessarias acoes interse@oimo o ACS, as vezes, solitariamente

em seu trabalho, ira responder a complexidade etzessidades de saude da populagcéo?

Alguns ACS complementam a lista de atribuicbes desa indicando que
desempenham atividades que ndo fazem parte deatufasicdes profissional, conforme
citado por 3 ACS da zona urbana, da UBS Lauro Mdala zona rural das UBSs Queimadas
e Matapoa.

O agente de saude auxilia também na parte de ed@oagem o bolsa
familia, que nés também fiscalizamo&.gente procura saber se as criancas
estdo no colégio ou N&PACS “a”, urbano, 2011).

Ah! Colirio! Agora, a gente ta entregando tambéBExatamente, essa ndo é
a nossa atribuicaddACS “d”, urbano, 2011).

O agente de saude esta sobrecarregado fazendosceisarvicos que nao
cabe a eles...Ai eu digo a vocé que eu ja tenhazguanos de servicosesa

sei muito bem qual o papel e a fungdo do agentesaéde. Mas, muitas das
vezes, estdo confundindoMas estamos ai fazendo trabalhos, sendo
cobrados por elé& um trabalho que muitas das vezes ndo é ndéés.
trabalhamos apenas com a prevencao, esse € o ruesel em trazer para
equipe quando ndo podemos resolver o probléA@s “s”, rural, 2011)

E, cada tempo que passa vai chegando mais coisagente passar para a
comunidade.Cada tempo que passa aumenta mais ainda o servigo d
gente.E pra completar chega o 10S. Instituto dos olho&Exame de vista.
Para quem tem glaucoma. Ai fornece os coliriosaenicha para as pessoas
para fazerem exames de graca também. J& é um Geavigais pra nos
fazermoqACS “x”, rural, 2011).

Na area deveria ter um agente de salde e um agdatdengue, porque a
gente faz papel da dengué\i quer dizer, a gente que faz visita, ja vai
explicando, passando uma informacdo sobre a derg@des quando vem,
coloca s6 a medicacdo e pronto, ndo explica nadavézes nem vai na
casa. E uma, os agentes da dengue sdo muito pdDewsria ter a mesma
qguantidade de agente de saude, que a mesma qudmtidia agente da
dengugACS “b1”, rural, 2011).

E possivel identificar que os ACS apresentadosugnssntre 8 e 15 anos de tempo
de servico nessa funcéo. Portanto, compreendem pagel no SUS com foco na prevencao,
conforme expresso no relato da ACS “dds trabalhamos apenas com a prevencao, esse é

0 Nosso papél

*3 Segundo ACS “s” a expressacobrados por elésrefere-se as atividades, que o ACS deve deseenchs
guais sao demandadas pelos técnicos e gestoresdaa®Bia Municipal de Saude de ltabaiana-SE.
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Eles também identificam os limites de seu trababoponto de reconhecerem as
atividades que excedem as suas funcoes, para saguérequentemente requisitados. Sao
acOes diferentes das propostas pelos Programas BEARSE, como declara a ACS “dAH!
Colirio! Agora a gente ta entregando também. Exa&tat®, essa €, e ndo é a nossa
atribuicadd. E ainda a ACS “a”: Tem o Bolsa Familia, que nés também fiscalizdmos

Essas atividades nem sempre estdo no escopo ds qgéeos ACS deveriam
desenvolver, mas eles acabam incorporando em daliano de trabalho uma série de
atividades vinculadas a diferentes projetos e progs existentes no municipio de Itabaiana-
SE. Assim, a carga de trabalho desses profissieeanplia, continuamente, sem que haja

uma contrapartida em termos de carreira e salarios.

Outra acdo assumida pelos Agentes ComunitariosaddeSrefere-se ao controle de
endemias, como a dengue, conforme apresentadcA@&a“bl”, atuando ha 9 anos nessa

funcao: ‘A gente faz papel da dengue”.

Embora as responsabilidades pelas acdes de comloaiegue sejam dos agentes de
endemias, os Agentes Comunitarios de Saude desenvouma parte desse trabalho,
realizando orientagdes aos usuarios nas visitascdiames e distribuindo o hipoclorito de
s6dio”, ja que ndo é competéncia desses profissionaigmuseio com o veneno para o
mosquito transmissor da dengue. Portanto, o quedexas atribuicdes do ACS gera um
desconforto a esse profissional, pois ele precsaremdaptar a cada nova demanda
incorporada ao seu cotidiano do trabalho, comoieagd pela ACS “s”: Eu sei muito bem
qual o papel e a funcéo do agente de saude. Mamsndias vezes estdo confundindo”

As atividades a serem realizadas pelo ACS estaoidies na Lei N° 10.507/ 2002.

Art. 1° Cabe ao Agente Comunitario de Saude (AG®), ambito do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude, desenvatividades de
prevencdo de doencas e promocao da saude, pordmeiodes educativas
individuais e coletivas, nos domicilios e na cordade, sob supervisdo
competente.

Art. 2° S&o consideradas atividades do ACS, naesde atuacao:

| - utilizar instrumentos para diagnéstico demografe socio-cultural da
comunidade de sua atuacéo; Il - executar atividaldegducacdo para a
saude individual e coletiva; lll - registrar, pa@ntrole das acbes de saude,

** O hipoclorito de sodio € uma substancia de coéwagmarela clara com odor semelhante ao da agitarsan
porém mais forte. E utilizada nas agdes de preweagiengue, visto que a solugéo contribui paramaatéarvas
do mosquito transmisséedes aegypti
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nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos de;séd - estimular a
participagdo da comunidade nas politicas publicasioc estratégia da
conquista de qualidade de vida; V - realizar vésifamiciliares periddicas
para monitoramento de situacdes de risco a familia; participar ou
promover acdes que fortalecam os elos entre o satmle e outras politicas
publicas que promovam a qualidade de vida (BRA3W02).

Entdo, parece haver aqui um abismo entre o trabatbscrito na legislacdo e o

trabalho real desenvolvido pelos ACS, pois alémraidizarem atividades previstas na
legislacao, eles ainda assumem outras fungoes.

Ao se fazer um contraponto entre as atribuicoesaisi dos ACS e a gama
de atividades que sdo chamados atualmente a reélipassivel depreender
que seu trabalho tem se tornado cada vez mais ermplma vez que a ele
vem se somando uma série de atribuicbes que adteshas eram feita
(VIEIRA, 2011, p. 202).
E possivel que o trabalho do ACS tenha se muléigticao longo do tempo, exigindo-
se cada vez mais um profissional articulado, cormé&gao ampla, capaz compreender e
atender as necessidades de saude locais, ao tempajue precisa se apropriar,

permanentemente, de novos conhecimentos para ovidgmento de seu trabalho.

O ACS e a comunidade

Dos 28 ACS que participaram dos grupos focais, fatearam a auséncia de
reconhecimento do trabalho que realizam. Dess&gpalham na UBS Lauro Maia, e outro
na UBS Multirdo, ambas localizadas na zona urbana:

A comunidade pede, a gente faz com prazer,angEte ndo tem o retorno

das pessoague pode fazer pra gente, pra gente fazer pra, €l@3(ACS
“a”, urbano, 2011)

O agente de saude € muito criticado, a gente va casas, e a comunidade

diz que nés ndo vamo®lhe tem agente de salude que vai duas, trés vezes
no més na mesma casa, e se a pessoa chega na ei@dpdrguntarem
assim: quem é o seu agente de salude? Sei ndoahéa wminha casa. Isso
vocé escuta aqui todos os d{@CS “b”, urbano, 2011).

Eu hoje levo os médicos, remédios, injecao, tudgrdea, ea pessoa ndo
agradecené?(ACS “e”, urbano, 2011).
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Os relatos acima indicam as expectativas dos 3 A@Srelacdo ao retorno da
comunidade sobre a atuacéo desses trabalhadorass$ta eles explicitam o desejo de serem

reconhecidos pelos usuarios, atendidos por eleiamamente.

Dois ACS dessa mesma UBS, Lauro Maia, no dialogmarde o grupo focal,
discordaram das queixas apresentadas pelos c@egqdicitaram os elementos positivos na

relagdo com a comunidade, principalmente durandal&zacéo das visitas domiciliares:

Minha comunidade, pra falar a verdade, é cafezihianche da tarde, tudo
la. EntendeuPra mim é uma familid (ACS “a”, urbano, 2011).

N&o séo todas as comunidades que ndo reconheceyanbea por exemplo,
eu mesmo ndo posso me queixar da minha &@edenho 478 pessoas na
minha area, e eu sou muito bem recebida nas 159asaque eu tenho

(ACS “b”, urbano, 2011).

A maneira calorosa como os ACS sao recebidos naascdas familias que
acompanham é uma das fontes evidentes de satistac@mtrada por esses profissionais.
Além disso, as deferéncias com que sdo recepcisnpdlas familias — o0s gestos, as
guloseimas, o café, uma palavra de agradecimes@o fontes simbdlicas de reconhecimento
do papel que desempenham, ou seja, a confiancaithEgfEonuma mistura entre a figura do
profissional, atuante no territério ao qual resiel@o vizinho da comunidade. “E justamente
esse papel social exercido pelo ACS junto as comadeis que confere ‘legitimidade e
eficacia humana ou cultural’ ao perfil ocupaciodesse trabalhador, tornando-o um recurso
humano fora do comum”. (MORISINI, 2010, p. 162).

A ACS “a” da UBS Lauro Maia, a qual se queixou d& ner o retorno da
comunidade, também mencionou o que é positivo me&sgho.

Gosto muito da profissdo de ser agente de saudstogdo que eu faco,
gosto da minha comunidade, sdo pessoas maravilhggasblema a gente
sempre tem, mas 0 meu é menos, agora ta bem n@osis.do que eu faco,
sO que o agente de salde, ele merecia, como aacdégu, ser mais
valorizado. N6s ndo somos valorizadgora ta melhorando um pouco, de
uns anos pra ca, antes mesmo, minha amiga, era wifrimento. Vocé
tinha que sair de casa de outras areas, que ea.f&n comeco logo, eu até
chorar, chorava, de desgosto, por que? Eu estazanido uma coisa pra
comunidade, e a comunidade ndo agradecia, entendeulesfazia do
agente de saude, recebia muito mal, hoje t& benhanebem melhor

mesmo, 50% ou mais. Mesmo assim, € um servicoembemdeu?ACS “a”,
urbano, 2011)
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Esse aspecto que aparece de forma veemente mm aeilata, quanto a receptividade
negativa das comunidades em relacéo a figura datAgsobretudo nos momentos iniciais do
Programa de Agente Comunitario de Saude, pode tambér compreendido numa
perspectiva mais ampla. Isso porque, muitas vezgmpulacdo ndo conhece as bases da
proposta de trabalho desse programa que demarndeg datros aspectos, para seu sucesso, a

colaboracdo da comunidade.

Segundo relato acima da ACS, no inicio do ProgrdmaAgente Comunitario de
Saude as dificuldades eram maiores, por se tratandnovo servigo ofertado a populacgéo,
em que um trabalhador adentrava a sua casa a finvelgigar problemas de saude e orientar

as familias.

E possivel que, atualmente, o Programa se configereoutra forma, nio pelo
desconhecimento da populacdo sobre as aclfes desgas,o mas porque a comunidade
almeja uma melhoria na producéo das ofertas degesrde saude. Desse modo, reivindica
tomando o ACS como um mediador, por ser o memtsadaipes de salude mais proximo da

comunidade.

Trata-se de

uma mediacdo composta de varias dimensdes quedraiesn os limites do
setor saude, que pode se desdobrar entre, de wn dadEstado, suas
politicas, seus servigos, o conhecimento cientifige Ihe pde a servigo do
outro, a comunidade, seu conhecimento proprio,nsedo de existéncia e
suas necessidades e demandas (MORISINI, 2010,)p.152

Y

Esse fato remete a condicdo do ACS ser um profigkidiferenciado das demais
categorias na equipe de salde. E exigéncia patatago de ACS, que esse trabalhador seja
morador do bairro no qual seré lotado, conformecritesnas Leis N° 10.507/2002 e N°
11.350/ 2006.

Se, por um lado, parece ser interessante que asfissipnal seja morador da
comunidade na qual ele atua, a fim de que contegmgularidades locais, por outro lado, os
dados da pesquisa indicam que a jornada de tralshihdgente Comunitario de Saude
extrapola a carga horaria fixada em contrato, comdorelato da ACS “a”, participante do

grupo focal da UBS Lauro Maia, na zona urbana.
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A comunidade bate na porta de nossa caéaha que vocé tem
responsabilidade. A gente ndo toma café, ndo almagao janta. Cinco
vezes levanta da mesa. Seis vezes levanta da Camea.e meia, seis horas
da manha tdo me chaman@CsS “a”, urbano, 2011).

Pelo fato de serem moradores e trabalhadores nanidade, os ACS se mantém,

cotidianamente, de prontiddo para atender a pojalag

Por serem moradores da comunidade e terem umdaoadagvizinhanca com

0s usuarios do PSF, ndo conseguem estabelecer sianaiimento em

relacdo aos problemas que os cercam, os quaidim @&ao cabo, também
os afetam. De mais a mais, sdo constantementedosbp&los usuarios para
solugdo de problemas cuja solucdo estd muitas vekEs da sua

possibilidade de atuacéo (VIEIRA, 2011, p. 152).

Esses profissionais vivem um paradoxo, enquanbaltiadores e moradores de uma
mesma comunidade, pois sdo demandados duplamejatgiedos profissionais das equipes e
gestores, 0s quais entendem que seu papel é naegpeacessidades de saude da populacdo
em territorios, muitas vezes marcados pelas coesdigbadequadas de saude; seja pela
comunidade, que nem sempre reconhece o traballse gesfissional, embora alimente
expectativas em relagdo a oferta dos servicos @desaiabilizados através do trabalho dos
ACS no SUS.

Tal expectativa da comunidade se confirma nosazld¢ 2 ACS da UBS Lauro Maia,

localizada na zona urbana:

Tem gente na comunidade que diz: Ah, o agente d@#estem acesso a
gualquer coisa. V& l4 que vocé consegue. E eu digaha filha, é a maior
dificuldade a gente também ndo tem muita oportudedado tem muito a
oferecer.Otimo quando a gente tem uma coisinha para ofergeceras
sempre estdo cortando, cortandBu acho um absurdo, mas, fazer o que? E
aquela velha histéria manda quem pode, e obedeem ¢em juizo, e eu sou
dessa. Sabendo que, o agente de salude também mdagsim, muita
oportunidade de fazer mais pela comunidade, querdegvé que precisa de
muita coisa na comunidade, como saneamento basicpa gente ndo tem
muita oportunidade nao, a gente ndo tem muito ofgaer,a gente quer
fazer, mas a gente ndo consegue, e precisa de apglda de cima, da
secretaria, no caso, ai a gente fica assim, de mdtaslas, querendo fazer,
sabendo que cada paciente tem uma necessidada,@preunidade precisa
uma rede de esgotgessoas bem carentes, entendd &S “a”, urbano,
2011)
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Ai a comunidade, muitas vezes reclama assim, @gente de saude chega
na casa: tudo bom, tudo bommas nao tem nada pra éFe(ACS “d”,
urbano, 2011).

A expressao utilizada no depoimento da ACS “dNa6 tem nada pra €le refere-se
a necessidade que o usuario apresenta de ter acafigam servico do SUS, sejam exames,
consultas ou medicamentos. Entretanto, nem senggas elemandas podem ser satisfeitas
pelo Agente, seja porque ela excede o0 seu campatuwdgdo, seja devido a historica
insuficiéncia dos recursos publicos destinados tmlesaaspecto esse que se evidencia no
momento em que a ACS “a” dizOtimo quando a gente tem uma coisinha para oferecer

mas sempre estéo cortando, cortandm acho um absurdo, mas, fazer o qué?”

A medida que as demandas da populagéo ultrapasshmites da atuacio do Agente,
evidenciam-se as caréncias enfrentadas pelas cdat&s, caréncias essas que nao poucas
vezes contribuem para agravar os problemas de .sBése € 0 caso da comunidade atendida
pela UBS Lauro Maia que solicita a instalacdo deeamento basico, fator fundamental para

garantir melhores condi¢fes de vida da populacéo.

Em suas falas, as Agentes “a” e ‘Pércebem a precaria realidade da comunidade.
Elas reconhecem a necessidade de ofertar maigeeme saude para a populacdo, mas 0s
limites inerentes a funcdo que desenvolvem tomidwel a concretizacdo dessa oferta, o que
gera frustracdo tanto no profissional como na codaale assistida. A combinacdo desse
conjunto de aspectos evidencia a complexidadeattaltio do ACS.

A complexidade esta justamente nas qualidades dmba subjetivas
esperadas do ACS, que necessita pbr em operacdoespos
comunicacionais de carater educativo e informatteono no caso da visita
domiciliar, ou da negociacao de conflitos entr@muenidade e o servico, na
busca de oportunidade de atencao e cuidado (MORI3ONO, p.147).

A comunidade entende que, pelo fato do ACS ser wrador daquela localidade e
estar inserido como trabalhador em um servico delesaesse profissional teria mais
facilidade de acesso as ofertas do SUS. Essa cengd® dos usuarios, geralmente
equivocada, mostra que a oferta e a garantia doscee de saude estd relacionada a
elaboracdo e efetivacdo de uma politica de sauddmilada nas trés esferas de governo:

Municipio, Estado e Unido com base nos principm§4dsS, pois

5 “Ele” refere-se ao usuéario do SUS, morador da comunigadembro da familia que o ACS visita.
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a forma de mediacédo praticada (no trabalho do A@8)depende apenas da
vontade ou qualidade do ACS. Interferem mdltiplt®res, entre os quais:
as diretrizes dos servicos; as metas exigidaspan@acao dos servicos e
sua permeabilidade a demanda da populacdo; a fanndgs agentes de
saude e dos demais profissionais de salde (BORMSTHIOTZ, 2008, p.
464).
Um dos motivos do ACS nédo conseguir oferta de eganmnsultas para uma parte da
populagcdo de sua éarea, por exemplo, deve-se & ¢tdalistas de espera e prioridades de
procedimentos clinicos para alguns usuarios emnu&ito de outros, conforme explicado

pela ACS “a” ‘Mas, sempre estdo cortando, cortando”

Os wusuarios do SUS deveriam ser atendidos, coasder o principio da
universalidade, pelo qual todos os cidadaos bnamsl&&m o direito a saude e, principalmente,
orientado pela equidade, em que se prioriza azoflErfprocedimentos (exames, cirurgias) aos
mais necessitados, isto €, 0s casos mais urgeetesiam ser contemplados primeiro, com
base em uma avaliacdo técnica chamada, no cangaide, de regulacdo médica.

A regulacdo é ainda muito fragil na maioria dos iTipios, onde ndo existe um
complexo regulatéri§ para viabilizar essa acdo, ficando a decisdo deaoflos servicos,

muitas vezes, nas maos dos gestores municipais.

Assim, entende-se que uma politica de saude, emoyea dos niveis, deveria estar
organizada em consonancia com os principios eridestdo SUS, previstos na Lei N°
8.080/1990, no entanto, raramente isso aconteaest@as de ordem politica partidaria ou de
interesses particulares, muitas vezes, compromatafetivacdo de uma politica de saude

coerente com as necessidades de saude da populacéo.

Portanto, ndo cabe unicamente ao ACS, resolversafi¢ciéncias d&istema Unico de

Saude tal qual a populacdo demanda, pois seguibeid\® 11.350, compete ao ACS:

0 exercicio de atividades de prevengdo de doengasreocdo da saude,
mediante a¢Bes domiciliares ou comunitarias, iddizis ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizeSWU8 e sob supervisdo

% Complexos Reguladores “consiste numa organizagi@omjunto de acbes da Regulacdo do Acesso &
Assisténcia, de maneira articulada e integradagadng® adequar a oferta de servicos de salude a damae
mais se aproxima as necessidades reais em salgile, Asconstituicdo de Complexos Reguladores peyits
gestores, articular e integrar dispositivos de Regio do Acesso como Centrais de Internacdo, Gerdea
Consultas e Exames, Protocolos Assistenciais canasacdes de controle, avaliagcdo e auditoriatassial,
assim como com outras fungdes da gestdo como pnagém e regionaliza¢éo.” (BRASIL, 2006f, p.13).
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do gestor municipal, distrital, estadual ou fed¢BfRRASIL, 2006a, art. 3°
p.01).

O trabalho do ACS se valorizaria, portanto, emudet de seu cunho relacional,
construido com base em algumas acdes técnicasrifescos manuais e na legislacédo
pertinente, tendo como pano de fundo o compartiémion dos codigos culturais entre os
membros da comunidade (VIEIRA, 2011, p. 169).

Os ACS’s sentem necessidade de serem reconheeidosomunidade, também, pelo
fato de fazerem parte desse coletivo. Contudo,eéigm ndo sé valorizar o trabalho desse
profissional, mas também critica-lo, com vista®atdbuir para o processo de trabalho desse

sujeito, pois

o homem produz a sua existéncia por meio do traballpor meio deste
entra em contato com a natureza e com outros honaEsenvolvendo
relacdes econdmicas e sociais. Assim sendo anétisamas, processos e
perspectivas que a formacdo humana adquire na dsoeecapitalista
implica em investigar as multiplas formas que tamnaabalho coletivo e o
modo como o homem age e se modifica ao se constitoi parte desse
trabalho (RAMOS, 2006, p.26).

O trabalho dos ACS constitui-se, entdo, enquantgrooesso de transformacéo dos
individuos e néo é, portanto, uma mercadoria, mae@dacdo da existéncia humana, onde

esses profissionais ofertam servigcos a comunidad@eram o retorno dela.

O ACS e a Secretaria Municipal de Saude de Itabai@aSE

Quanto a relacdo do ACS com a Secretaria Munidpabalude de Itabaiana-SE, um
dos ACS da UBS Lauro Maia da zona urbana apontpactativas de reconhecimento desse
trabalhador:

Eles ndo consideram o agente de saldéesecretaria critica o agente de
saude, a secretaria ndo da valor ao agente de sadomo ele tem, a
secretaria s6 quer saber deles |Bu mesmo, pra falar a verdade, eu so6
queria falar que a secretaria deveria ter mais @atcom o agente de
saude, valorizar mais o trabalho do agente de saédtendeu? Em geraD
pessoal da secretaria deveria ter um treinamenta poder, cuidar melhor
dos agentes de saude, valorizar um pouquinho, uraquonho sé, porque
em cima do que eles ganham, nés ganhamos isso”adgbeé eles ganham, é
porque a gente leva o pacote pra eles, faz o pabotie d4 a eles de méao
beijada, mas eles ndo agradecem r@&«S “a”, urbano, 2011).

" A ACS fez um gesto para explicar que recebia nuuiaco pelo seu trabalho.
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A expressdo da ACS “a” a“gente leva o pacote pra eles, faz o pacotinha a dles
de méo beijada, mas eles ndo agradecem nagfere-se ao cumprimento de uma de suas
atribuicdes prevista na Lei N° 11. 350/2006, qte registro, para fins exclusivos de controle
e planejamento das acdes de saude, de nascim@bitos, doencas e outros agravos a saude”
(BRASIL, 20064, p. 01).

Essas informagdes coletadas pelos ACS séo utiBzadacipalmente, como insumos
para alimentar os diversos sistemas de informagaMidistério da Saude. Com base nas
informacdes desses sistemas, 0 governo federads@pacursos mensalmente do Programa
Saude da Familia aos municipios. Tais recursos usidimados, principalmente, para o

pagamento dos profissionais das equipes de SaUdanaitia.

Assim, entende-se que essas informacdes sao funtiseara o desenvolvimento do
Programa e deveriam servir, também, como disposfisra tracar o perfil epidemiolégico

das localidades (bairro, municipio, Estado) e pgslanejamento em saude.

Portanto, faz-se necessario uma politica de valgiia do trabalhador ACS,
contemplando diversas acdes, tais como: criac@dmndelano de cargo, carreira e vencimento
- PCCV para essa categoria; oferta de condicoedagatias de trabalho, como estruturacao
do ambiente fisico da Unidade Béasica de Saudenmagfio de uma politica de Saude do
trabalhador, disponibilizando equipamentos de thambadequados, como o filtro solar; além
da oferta de exames periddicos, ja que essesheatmaks se encontram diariamente expostos

as situacdes de risco para sua saude.

O Agente Comunitario de Saude e as equipes nas Uaiks Basica de Saude

O profissional ACS é parte de um projeto de saialeee é fundamental considerar
diversas variaveis, inclusive a participacado tambénoutros atores, conforme relatado por 4
ACS: 2 lotadas na UBS Souto Diniz, 1 na UBS Muttigimais 1 na UBS Lauro Maia. Todas
essas UBSs estao localizadas na zona urbana, amgticnos resultados desta pesquisa, onde

0s ACS da zona rural ndo apresentaram relatoemskrstacados sobre este aspecto.

Se nao tiver enfermeiro no posto, ndo anda, setiv& médico no posto
também ndo anda, nem adianta a gente trabalhandsechegar pra... Se
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ndo tiver auxiliar de enfermagem pra vacinar, tambgdo anda, se nao
tiver agente de salude também ndo anda, tudo nada,and depende do
outro, se tiver faltando um membro da equipe, ndo ar(@d&S “b”, urbano,
2011).

Vocé cresce, vocé aprends) que tém muitas coisas, que mesmo com o
gue a gente aprende, ndo depende da geeintende?ACS “h”, urbano,
2011).

Entdo, exatamente, de que adianta eu estar em ndirdetrabalhando, se
nao tem um meédico, se vem no postede tem ninguém para atender
minhas necessidad® (ACS “I”, urbano, 2011).

Na verdade, eu acho que, na equipe do PSF nao tad@ocar no edital
do concurso, quarenta horas semanais para o meeicfgrmeiro, auxiliar.
A desgraca toda € quarenta horas, porém sé quebaltna, é o agente de
salde.Se somos uma equipe, do que adianta eu estar emhanidrea,
resolvendo meus problemas, e quando chega no posto tem quem
resolva A enfermeira ndo ta, o médico s6 trabalha um hHor&Entao as
pessoas tinham que justificar isso, quando cold®aF. Realmente ndo da
pra o agente de saude trabalhar quarenta horas,édlioo tem que ser, a
enfermeira tem que ser, e o auxiliar tem que selependente de quanto é o
salario deles. Por exemplo, nés falamos que litearano horario da tarde,
pra fazer o curso, mas quantos de nés trabalhamdsrde? Eu ndo
trabalho... Acho que tem que colocar em pratican tgue colocar todo
mundo pra trabalhar no devido horéario. Se € quaaehbras, € quarenta
horas pra todo mundo, se for fazer uma piramide o ligacbes, nao €
gue tenha uma hierarquia, mas tem que ser assingitlalinal, eu sei o
problema que passo pra minha enfermeira, que ppasao médico. Porém
se eu tenho problema no trabalho, eu levo pra emd@ra e eu ndo vejo ela,
adiantou eu passar aquele problema? N&o adiantog&&tem que ser pra
todo mundo, nédo é s pro agefkS “m”, urbano, 2011).

E notdria a insatisfacdo da ACS “m” em relagdo Xigémcias sobre sua atuacio
profissional, quanto ao cumprimento da carga hamdei trabalho. Seu depoimento esclarece
bem a dinamica de trabalho dos profissionais nagpesg do Programa Saude da Familia. No
ambito do SUS, a divisédo do trabalho prioriza cesaientifico, em detrimento do trabalho de

profissional com nivel médio, a quem compete afdarintermediarias (RAMOS, 2007).

E possivel perceber, na 6tica das ACS citadas aciomao a integracio dos membros
da equipe de saude, da qual fazem parte, emerge eemento importante na realizagdo de
seu trabalho, na efetivagdo e desdobramentos de tswmafas, sob a perspectiva do
atendimento a comunidade, de modo que essa inbepagda criar condi¢cdes mais favoraveis

ao enfrentamento de situacdes cotidianas no trafeathsaude.

Ao mesmo tempo se enfatiza a necessidade de uaihoalorizontalizado na relagao

dos trabalhadores que conformam uma equipe de ,sé&@ne como, na relacdo desses
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trabalhadores com os membros das demais equipesampdem a Unidade Basica de
Saude® A importancia desse aspecto é indicada na falmais 3 ACS, sendo 2 da UBS

Lauro Maia e 1 da UBS Multirdo. Ambas UBSs est@aliaadas na zona urbana.

A relacdo com os demais profissionais € maravilhogima. Dez O
enfermeiro, o médico, o auxiliar. Olhe! Da servemttt o médico, sdo
maravilhosos! Ndo podemos reclamar, seria uma figasa gente reclamar
isso, porque é otim@ACS “a”, urbano, 2011).

E uma das equipes mais unidas que tenfad€S “d”, urbano, 2011).

Dentro da equipe, ndo tem problema. Gracas a Daugente nunca teve
problema ndo, né’Realmente temos um trabalho em equip& gente
trabalha realmente em equig&CS “e”, urbano, 2011).

Diante dos relatos acima, é perceptivel a impoidétha integracdo entre os membros
da equipe do Programa Saude da Familia para o\dgemento das atividades no SUS.
Estabelecer uma relacdo de confianca e de resplidasdés compartilhadas entre os
profissionais que atuam em uma area delimitadaedddrio da comunidade contribui para

responder as necessidades de saude da populacao.

Neste aspecto que trata da importancia da integgs trabalhadores de uma equipe
de salude desse Programa, somente os ACS da zamsa ugheixaram-se da auséncia de
cumprimento da carga horéaria de trabalho dos demaisbros da equipe. No entanto, é
nessa mesma area que encontramos ACS satisfeitos desenvolvimento do trabalho em
equipe e com o desempenho dos demais profissiemaism trabalho coletivo. E os ACS da

zona rural, o que pensam sobre a relacdo com caislénabalhadores nas equipes de saude?

Dois ACS da zona rural, que desenvolvem trabalhdB& Queimadas, relatam suas

experiéncias.

Entdo, a nossa equipe agora passou por uma transformagdorque, a
gente tava bem engajado, com a enfermeira, com ilaw. Ai como
agora mudou a equipe, chegou um medico novo, enfgirmnnova, auxiliar
novo, ai a gente ainda estd se adaptando as tramségdes.Mas, em
relagdo ao agente de saude, tem um certo tempestaenos unidogACS
“p”, rural, 2011).

Nossa equipe € uma equipe gque se desestrutura caiormfacilidade. Tem
equipes por ai a fora que trabalham a sete, oitamartcom a mesma equipe.
A nossa, todo ano tem que trocar, ndo sei 0 quai€ gcontece, mas nossa

%8 O quantitativo de equipes do Programa Salde ddligmor Unidade Basica de Salde é calculado levand
em consideracao o n° de habitantes existentes @ameanicipio.
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equipe gracas a Deus, ela tem esse d@n. os agentes de saude que
continuam. Ai as vezes quando acontece alguma casaminha
comunidade, o médico tal ja foi, a enfermeira taimbém ja foi, mas eu
continuo. Entdo eu acho que realmente vale a penebalho vale a pena,
por isso, porque vocé tem um trabalho dentro da suraunidade, aonde
guerendo ou naa@s pessoas tém que confiar em vocé, porque vao enbo
todos, mas vocé permane¢ACS “s”, rural, 2011).

E provavel que os ACS da zona rural ndo tenhamasmipciado quanto a existéncia
de um trabalho em equipe, assim como foi feitopABS da zona urbana pela dificuldade de
conformacao de equipes nas UBSs da zona ruraln8egelato, a questéo da rotatividade no
rural é frequente. Esse é mais um problema quectapagnificativamente no trabalho do
ACS, pois implica em uma descontinuidade das adésse profissional e de toda equipe,
tendo em vista a necessidade de situar cada poofidésrecém-chegado no contexto do
territério sobre as familias atendidas e os progedesenvolvidos. Enfim, da dinamica do
trabalho na Unidade Basica de Saude, como explipa@oACS “r": “A gente ainda esta se

adaptando as transformac@es

E lamentavel que a articulagdo existente entrealinadores de uma mesma equipe,
muitas vezes sofra rupturas a cada troca de pofas. Entdo, como € possivel haver uma
integracdo entre os membros da equipe no ProgramddeSda Familia no municipio de

Itabaiana-SE, se a dinamica de trabalho é maraadeopstante rotatividade de profissionais?

As equipes de trabalho que compdem o Programa SfiBamilia, em grande parte
dos municipios do Brasil, vivem dificuldades emagdlo a essas mudancas de profissionais.
Alguns deles, principalmente da categoria méditstam concurso publico, mas assumem o
cargo na perspectiva de um emprego temporario.cPtentpo depois, eles migram para outro
municipio. Muitas vezes, porque a remuneracao € ateativa e a distancia para a capital é
menor. Nessa transicdo de médicos e enfermeirdsC8spermanecem no territério tendo em
vista a sua vinculagdo ao municipio e, sobretudama determinada area na qual residem.
Por esse motivo, esses profissionais esperam mesvaz, o reconhecimento e a confianca
da comunidade, como explicado pela ACS “#s‘pessoas tem que confiar em vocé, porque

vao embora todos, mas vocé permahece

Essa permanéncia do ACS no Programa Saude da &a#fBF e no territorio,
integralmente, ndo o obriga a responder todasuttiicles e caréncias do SUS. O PSF é
desenvolvido por meio do exercicio de praticas rggags e sanitarias democraticas e

participativas, sob forma de trabalho em equipggidas a populacdes de territérios bem
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delimitados, pelas quais as equipes assumem anssdplidade, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas popela¢BRASIL, 2006¢c, p.12). No entanto, é

preciso compreender que somente

a implantacdo do PSF ndo resulta necessariamentaudanca do modelo
assistencial. Pode haver unidades de salde méslt@mdas, assim como
outras usuario-centradas, o que vai depender gtlessds modos de agir dos
profissionais na relacédo entre si e com os usudB&RNSTEIN et al,
2009, p. 198).

Portanto, abordar o trabalho do ACS é tratar coatitente da tensdo entre as
atividades prescritas e os limites e possibilidayles caracterizam as condi¢gbes concretas do
trabalho. Limites que se definem com o descumpricnale horarios estabelecidos em
contrato, rotatividade de profissionais, ausénce wma politica de valorizacdo do
trabalhador; além das caréncias, ainda, existente3JS, como por exemplo, a violagdo do

direito da populacéo a oferta de exames, consuitasgias, dentre outros procedimentos.

Esse conjunto de limitagOes e tensbes que entaacartrabalho dos ACS evidencia a
posi¢cdo que ocupam na estrutura do sistema de :salgdeestdo entre a populacdo que
demanda e o Estado, que deveria atender essas ddEmaiém disso, eles também séo
usuarios desse mesmo sistema, do qual fazem pageanto trabalhadores. “O ACS, sendo
um trabalhador que tem dupla insercdo no territdecatuacédo da equipe de saude — como
morador e como profissional de saude -, é enteratid® facilitador da criagéo de vinculos.”
(BORGES; et al, 2009, p.174).

Conclui-se, nesse eixo, “Trabalho do Agente Coraunioitde Saude”, que os ACS
compreendem o seu papel no SUS, enquanto um sgiestéaz a escuta das necessidades da
comunidade e provoca a constru¢cao de outras desdadaopulagao.

Foi possivel perceber, nos grupos focais, os difeseaspectos nos relatos dos ACS
gue atuam na realidade da zona rural e 0s que\d#gem a sua pratica na zona urbana. As
falas dos ACS da zona urbana enfatizaram o aspacitasatisfacdo dos mesmos em relacéo
ao reconhecimento ou a valorizagcédo de seu trab&htn por parte da comunidade como da

Secretaria Municipal de Saude de Itabaiana-SE.

De um modo geral, esses aspectos emergem comfaerdae constituem elemento

que evidencia a complexidade do trabalho dessdsgomais. Especialmente, no que se
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refere as comunidades, os ACS explicitam a impoidaque atribuem ao reconhecimento
simbdlico de seu trabalho ao relatarem a satisfded®erem recebidos nos domicilios como
se fossem um membro da familia, alguém que é ekpereecebido com atencéo, reforcando
os lagcos de confianca e conferindo certa ‘autogdad figura desse profissional. Fato
importante para o desenvolvimento das atividades.oBtro lado, os ACS se ressentem dos
inconvenientes trazidos pelas demandas constaetssa dnesma comunidade que néo se
restringe ao horario oficial da jornada de trabalimvadindo o tempo livre desses
profissionais, aspecto potencializado pelo fato Algentes atuarem e residirem no mesmo

territério.

J& no que diz respeito a relagdo com a Secretanachdal de Saude de Itabaiana-SE,
0os ACS, especialmente aqueles que atuam na zoaaajrbxplicitam o desejo de serem
resolutivos na prética junto a comunidade, masfitienitados pelos entraves do sistema de
saude, tais como: dificuldades na ofertas dos @s\para os usuarios do SUS; e auséncia de

politica de valorizacdo do ACS por parte da Sexdeekdunicipal de Saude de Itabaiana-SE.

Os relatos dos ACS da zona rural apontam a diicddde fixacdo de alguns
profissionais no PSF, como um problema nevralgm&hS. Mas por que essa queixa esta
localizada nos relatos de ACS que atuam na zomé?rér possivel que esse problema esteja
atrelado as dificuldades das condic¢des de tralmibontradas com mais énfase na zona rural,

a exemplo das distancias entre a cidade de Itab&B&re 0s seus respectivos povoados.

E possivel perceber a heterogeneidade no discos@@s, tanto os da zona urbana
quanto os da zona rural, em relagdo ao reconhetondenseu trabalho e a descri¢cdo das suas
atribuicdes. No entanto, vale ressaltar que amblmsizam aspectos que contribuam para um
trabalho efetivamente em equipe, onde esses teatmaks possam contar com apoio uns nos
outros, gerando relagbes de confianca, fortalecessdsuas préaticas e buscando atender as
demandas de saude da populacdo

O trabalho em equipe ndo tem como garantir respastaeficiéncias do SUS, mas ele
pode contribuir para a melhoria nas condi¢cbes aleatho, buscando alternativas concretas
para enfrentar os desafios postos a esses prafgsiootidianamente. Para isso, € preciso
ampliar a oferta de servicos no SUS, instituir a#éfias atrativas de fixacdo de alguns
profissionais no PSF, além de estabelecer um RlanGargos, Carreira e Vencimentos -

PCCV para os trabalhadores, inclusive para o AGS,imuito de buscar atender as
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necessidades dessa categoria, em relagdo a gestéabdlho e a formacdo no ambito do
SUS.

A formagao, embora ainda desarticulada de um PCOG\Vofertada aos ACS do
municipio de Itabaiana no Estado de Sergipe. Maal g percepcédo desses profissionais
sobre a Formacdo em Agente Comunitario de Saude@iXdoa seguir, discutiremos sobre

aspectos relacionados a participacdo do ACS no Mddlo Curso de Formacao.

4.2 A participacdo dos Agentes Comunitarios de Sdé& no Modulo | do Curso de

Formacéo

Neste subitem, o olhar volta-se para uma analise ghincipais aspectos que
nortearam a participacdo dos ACS no Modulo | dos@ude Formacao, tais como:
expectativas em relacdo a formacao; motivagédo partécipar do Curso de Formacdo em
ACS; aspectos de ordem administrativa e pedagégeeessidade de conciliar trabalho e

formacéo.

Expectativas em relagédo ao Curso de Formacao em ACS

Sobre esse primeiro aspecto, foram localizadaald? tle ACS, sendo 3 delas da UBS
Souto Diniz e outras 3 da UBS Multirdo, ambas UBifsadas na zona urbana. Na zona rural,

identificamos mais 5 relatos na UBS Matapod, e UBS Queimadas.

No inicio, quando entra, € ruim, mas depois vaiasgalizando. Entdo
muitas pessoas quereaprender mais um poucaé? (ACS “e”, urbano,
2011).

Eu achei boa a iniciativd ACS “f", urbano, 2011).

E depois que a gente comecou a estudar, a conheCersas que a gente
ndo conheciané?(ACS “h”, urbano, 2011).

Minhas expectativas foram boasndependente de estar | uma hora, uma
hora e meia da tarde, de qualquer for(#CS “j", urbano, 2011).
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E uma melhoria pra gente, gente acredita ou pelo menos acreditava que
isso poderia remunerar de alguma form@orque cada vez que vocé se
especializa, vocé tem direito a uma remuneracaatifgracao (ACS “m”,
urbano, 2011).

Pra ter mais conhecimentACS “n”, urbano, 2011).

No primeiro dia de aula, a professora esclarecemaoacseria o curso. Eu
sinceramente no meu ponto de vista fiquei muitooyada quando ela
falou a temética como € que ia se dar o curso,igquef muito empolgada
por causa dos assuntos que seriam trabalhalf@snos esclarecer varias
davidas porque ia falar sobre visitas, vacinas, solos doentes, sobre o
SUS, a implementagéo do SUS no Estado de Sergipe, asilBcomo foi
gue surgiu, quais os principios. Ai nos ficamostdas empolgados. Eu
particularmente fiquei(ACS “p”, rural 2011).

Pra adquirir mais conhecimento, ouvir opinides dintes e aperfeicoar
mais ... Assim, como “al” eu também achei que era unsa@ule auxiliar,
no que ela explicou |4 na segunda etapa, vai seis rma menos isso, a
segunda e a terceira etagACS “x”, rural, 2011).

A minha motivacdo foi que eu tive mais segurancasnconhecimentas
Quer dizer a gente ja tinha conhecimentos, masngra foi bom porque eu
tinha mais seguranca, em tudo, nas questdes dampassnformacdg na
guestao de visitas, seguranca de nosso traballtendau?ACS “y”, rural,
2011).

Eu pensei quando falaram: “oi vai ter um cursdu pensei que ia ter um
curso, com mais experiéncigeCS “z”, rural, 2011).

Verificar a pressdo arterial, como agir nos primes socorros, mais
técnico. E ndo aquela coisa burocratica mesmo, sé no papél.claro,
futuramente dizem que vai receber um pouco maig? Ter um curso
técnico € uma passagem a mais que 0s outA@sS “al”, rural, 2011).

Eu pensava que o curso ia ser assim, de enfermagaimao imaginei que
fosse ser desse modACS b1, rural, 2011)

As expectativas contidas nas falas dos ACS’s ammsese a partir de dois
elementos. O primeiro diz respeito a esperan¢cardeetorno financeiro, almejado na fala de
dois ACS: “al” da zona rural futuramente dizem que vai receber um pouco 'tnaism”
da zona urbana -a“gente acredita ou pelo menos acreditava quepssieria remunerar de

alguma forma

O segundo elemento refere-se ao interesse em gdgovos conhecimentos,
vinculados a area de atuacdo e em vivenciar exygi praticas, relacionadas aos contetdos
técnicos que embasam a realizacdo do trabalho taxleccem saude, a exemplo das
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expressoes:Eu pensei que ia ter um curso, com mais experiénreildCS “z”; e “A minha

motivacao foi que eu tive mais seguranca nos comtegtos — ACS “y”.

Na expressdoEu pensava que 0 curso ia ser assim, de enfernrfage®CS “b1”
compara a formacdo em ACS com o Curso de AuxileiEdfermagem, porque faz uma
relacdo com a formacédo técnica. Tal qual a formaigsenvolvida pelos profissionais de
nivel médio, que atuam no campo da Enfermagemmnear do PROFAE. Por que sera que a
necessidade de um curso, contemplando as expasénéiticas, foi apontada somente pelos

ACS da zona rural?

Aqui, mais uma vez, é possivel perceber a hetesiggte no discurso desses
sujeitos. E provavel que algumas questfes corngéitutio trabalho do ACS, contribuam para
essa lacuna apresentada na formacdo. Conformergdeapado, existe uma dinamica de
trabalho diferenciada na zona rural, devido a @mtetrotatividade de profissionais. Essa &
uma das questbes que singulariza o trabalho desssspnal, gerando demandas
diferenciadas, aqui demonstrada como a necessildaebeercitar conteddos praticos.

Diante dos elementos apresentados pelos ACS, éebafirmar que eles estavam
mobilizados a aprender e ampliar conhecimentosulados ao cotidiano do seu trabalho, em
um modelo de curso que ofertasse o0 exercicio dee@dos praticos. Em se tratando de
formacéo de trabalhadores, requer-se 0 uso de oletpas que sejam capazes de dialogar
com o mundo do trabalho, de modo que os contelmksam contribuir para o enfrentamento

de questdes concretas nesse trabalho.

As falas desses profissionais apontam para a neadsesde qualificacdo dos ACS
com vistas a suprir a caréncia ndo s0 do acesscombecimento, como também da
aplicabilidade desses conteudos, de modo a cointribas atividades diarias desses

trabalhadores. Mas como foi ofertado o curso denBgéo em ACS?

Embora os Agentes estivessem mobilizados para fazetddulo | do Curso de
Formacdo em ACS, na perspectiva de ampliar conleetos, a fim de auxiliar na sua pratica
no trabalho em saude, a obrigatoriedade foi um eondesmotivador desses trabalhadores.
Esse é outro aspecto localizado nos relatos dos palS dos 15 ACS que participaram dos
grupos focais na zona urbana, 8 deles declararanpadicipado para cumprir uma

obrigatoriedade imposta pela Secretaria MunicialSadlde de Itabaiana-SE. Entre os 13
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ACS participantes da zona rural, 5 explicitaramaaesgesma preocupacdo. Totalizando 13

relatos sobre este aspecto:

Era obrigatérid Primeira coisa, todo mundo recebeu com maus asval
informacéo da oferta do curso. Porqomguém queria porque é obrigacéo
né? Algo que tem que ir naquele, horério, certinhgra 14, lugar meio
longe.A secretaria ndo s6 convocou, COmo comunicou quRIGSO NAo era
opcional, mas obrigatérioO curso foi realizado no horario do trabalho,
horério contrario. A prefeitura em acordo com o &, liberou nosso
trabalho a tarde, pra que a gente pudesse se eafmri Entdo as
chamadas eram enviadas para o pessoal. Enti@ era obrigado a irO
que motivou a concluir o curso, foi pra ndo cortarmeu ponté® Ah! Vou
Ihe dizer, pelo menos pra mimy soube que daqui a alguns anos so vai
continuar agente de saude quem tiver o curso téoniwomo é que vocé vai
perder a sua oportunidadePra perder seu trabalho? N&&u fiz o curso
porque foi dito que, futuramente s6 vai continuaugm tiver a formacgéo
técnica do agente comunitario de saude, eu congor isso(ACS “b”,
urbano, 2011).

Praticamente 99% foi por isso, porque ndo € prant@is agente de saude,
futuramente, no nome,é pra mudar, € técnico de saudEntdopra ser
técnico em saude tem que ter o curso técnico, emf&ovai ser obrigatorip
porgue o curso é nacion@A\CS “d”, urbano, 2011).

Pra saber até aonde ir, o objetivo final, se ia teais e tambénprestar
contas a Secretaria Municipal de Sau@aCsS “i", urbano, 2011).

E mais a forma como chegou [.fdi de livre e espontanea pressgaCs
“f”, urbano, 2011).

No iniciodisseram que era obrigatérjca verdade tem que ser dita. Seria
uma preparacdo, uma preparacao né, para 0 agenteuoitario de saude,
a gente tinha que estar preparado. Tinha que faagercurso, uma
capacitacdo.(ACS “g”, urbano, 2011).

E como agente ja tinha falado, ja tinha comentadm essa coisa de
obrigatoriedade do cursACS “k”, urbano, 2011).

A gente ndo ia com vontade prépria, fomos obrigadBs na minha parte

ndo tinha muita vontade ndo. Uma hora, uma e maidadde, esperar por

um curso, era obrigatério simera obrigado pela secretaria, entéo,
expectativa de minha parte, ndo tinha ngaCs “m”, urbano, 2011).

A prefeitura convocou a gente pra {ACS “n”, urbano, 2011).
Nés ficamos sabendo do curso porque eles enviaranoficio pra gente.

Foi a Secretaria quem passagora gente do curso, e quedos precisavam
se inscrever no cursACS “p”, rural, 2011).

% A expressédo “ndo cortar” utilizada pela ACS “mfere-se ao fato de n&o cortar o ponto do trabadpistrado
diariamente. Isto é, reduzir no salario mensaljias correspondentes as faltas no curso, emboaanéssseja
uma situacao legal para o funcionario publico.
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O estimulo foi de livre e espontanea presgaA€S “s”, rural, 2011).

Eu acho que o motivo mesmo foinedo de perder o empregporque de
outro modo se a gente néo fizesse o primeiro modédlo fazia o segundo,
entdo eu acho que é issogente foi arrastando(ACS “t”, rural, 2011).

Porque queira ou nao, o brasileiro se ndo mexer Inalso, queira ou nao
tem o prejuizo ou entdo o psicologideoi o que houve por parte de alguns
guequem quisesse continuar no emprego teria que teseesurso.Foi dito
pela secretaria, pela secretaria de saude. Algugenges de saude foram
conversar com a secretaria que nédo ia fazer o cugsela disse: uem
quiser continuar como agente de saude futuramertém que ter o curso

E isso psicologicamente abala qualquer cidadéo itess, o emprego
(ACS “u”, rural, 2011).

Porque a gente vai passar a ser agente técnicoalalg e ndo agente de
saude(ACS “bl”, rural, 2011).

A intencdo de destacar e quantificar as falas gcna representam trechos dos
relatos de ACS da zona urbana e da zona ruralevadenciar como a questdao da
obrigatoriedade esteve no centro das motivacoe®kagao a participagcao dos ACS no Curso
de Formacao. A oferta do Curso, em carater obrigatdeu-se para efeito de cumprimento
de uma legislacédo, e aqueles que ndo se adequassssa realidade, estariam sujeitos a

demissao.

A oferta do Mdédulo | do Curso de Formacdo em AGBh@ra estivesse amparada por
lei, ndo se constituiu enquanto demanda de quagdic desses profissionais. A
obrigatoriedade em frequentar o curso ja foi, pagds um elemento que funcionou como
desmotivador para esses trabalhadores, conformieagkp por varios ACS:O estimulo foi
de livre e espontanea pressgaCs “s”).

A estruturacdo de um curso de formacdo poderiaetmulitado de um diagnostico
construido a partir das dificuldades identificagado proprio ACS, em seu trabalho
cotidiano. No entanto, o carater de obrigatoriedatidou produzindo uma postura negativa
dos ACS em relacdo a participacdo no Curso; temdovista que participariam de uma
formacéao pelo receio ao desemprego, ou melhor, gaantir a estabilidade no mercado de
trabalho, conforme expressdes de dois ACS da amah &€ um da zona urbandviédo de

perder o empredo (ACS “1”); “Quem quisesse continuar no emprego teria que tee es
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cursd (ACS “b1"); “Eu fiz o curso porque foi dito que, futuramenteraibcontinuaf® quem

tiver a formacéo técnica do agente comunitario aiéde” (ACS “b”).

Contrastando com 0 aspecto negativo da obrigasesdos Agentes apontam para
uma perspectiva positiva, que se delineia comailpibdade futura, vinculada a obtencéo de
uma certificacdo como “técnicos em saudmino declaram trés ACSFUturamente so6 vai
continuar quem tiver a formacdo técnica do agemenunitario de saude(ACS “b”);
“Futuramente, no nome, € pra mudar, é técnico ddesafACS “i"); “ Porque a gente vai

passar a ser agente técnico da sau@eCs “bl”).

Assim, os Agentes colocam em marcha mecanismopro@reacao positiva de uma
determinacao institucional, recebida com forte @anggativa, num esforgco de reverter,
mesmo que de forma limitada, a logica da obrigatiaiie a que se veem submetidos, pois o
diploma de “Técnico em Agente Comunitario de Salgie’sera obtido apds o término dos

trés modulos previsto no Plano de curso dessa {@ma

Ao que parece, ndo ha evidéncias sobre esclaremismmans ACS, das zonas rural e
urbana, quanto a oferta do Curso ser uma garami@egoria do direito em se qualificar, ou
seja, Ihe ser assegurado o direito de se profairan, pois, de acordo com as falas de 2 ACS
da UBS Souto Diniz (na zona urbana) e 1 ACS da (@B®imadas (na zona rural), esses

profissionais desconheciam os objetivos do Cummocse confirma nos seus relatos:

Chegou a relacdo, a lista das turmas, vai comecaeh vai comecar
amanhd, do que se tratava, eu ndo sabil achei, assim, meio disperso,
no sentido de informar a gente, o tempo do cursdjmal o que a gente ia
lucrar com o curso, se vai ter diploma, enfim, essaisas que a gente quer
saber(ACS “i", urbano, 2011).

E aquela historia, imagine, ndo tem por onde car@uando a gente se
inscreveu, pelo menos eu, ndo sabia exatamente ue® se tratavaque
seria um curso, que ia durar um ano, se eu ndomgare. Disserem que ia
durar um ano e meio, mas eu ndo sabia na verdadguém chegou pra
mim e disse € assim, assim, € um curso assim,hzaditichau/ACS “m”,
urbano, 2011).

Foi comentado aqui sobre esse curso, mas nao sabsammada.
Simplesmente chegou um comunicado aqui com umanaeunse na outra
ja comecavdACS “t”, rural, 2011).

%0 A expressao “continuar” do ACS “b” refere-se arpanecer atuando na fungéo de ACS.
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A partir dessas falas, € possivel inferir que, @apde movimento que se instituiu em
todo o pais para garantir a profissionalizacao @& Apor meio da criacédo de leis especificas,
0s ACS de Itabaiana-SE nao revelaram conhecer @ssesso. Isso se deve ao fato de
instancias, como a Federacdo dos Agentes Comusitde Saude do Estado de Sergipe,
estarem distantes, muitas vezes, desses profissmn&ao terem uma atuacao efetiva, capaz

de mobilizar a categoria em prol de seus interesses

Entéo, voltemos a questdo desta pesquisa: a dieitéddulo | do Curso de Formacéao
em ACS buscou a qualificacdo de trabalhadores @abdis com o seu fazer, com habilidades
de questionar os modelos instituidos, pensar novodelos e operacionaliza-los em sua
rotina de trabalho? Ou, a preocupacédo com a formnsgaestringiu ao ambito quantitativo,

com formacao oferecida em larga escala, tal congpdexnas legislacbes?

Constata-se, por meio dos relatos, que o Modulo Cdrso fora ofertado a esses
trabalhadores para efeito de cumprimento da exigéposta em legislacdo (Lei N°
10.507/2002 e Lei N° 11.350/ 2006), nao havendoqugacdo da gestdo em informar aos
ACS que a referida formacéao é fruto de conquistasrdpria categoria. O processo formativo
ofertado deveria, ainda, responder as necessidiesialificacdo desses profissionais que
estavam mobilizados para aprender, ou seja, cotdady inclusive, atividades praticas que
despertassem a reflexdo para revisées no cotidiarteabalho. Ao invés disso, o Modulo |
repercutiu uma formacdo de carater obrigatériop paedo de perder o emprego, e na

esperanca de se tornar técnico, com vista ao aorsalatrial.

Desse modo, o que faltou para atender as necessidkd Formacdo dos ACS no
municipio de Itabaiana-SE? Qual o limite do esfadesses trabalhadores para concluir o

Curso?

Motivacao para participar do curso de Formacdo em £S

Alguns elementos do Curso implicaram positivameatenegativamente, na questao
da motivacdo dos Agentes, tanto da zona urbanat@uws da zona rural. Tais elementos
estdo postos em duas dimensdes: uma de ordem attativa e outra, pedagogic@uanto as

guestdes administrativas, as dificuldades foramtifieadas a partir das narrativas dos ACS,
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em relacdo a auséncia da Secretaria Municipal deeSde Itabaiana — SE, no Curso de

Formacdo em ACS, ao transporte e a estrutura fisidacal em que fora realizado.

A gestéo local ndo esteve em nenhum momento nagiGoiEstadual Murilo Braga,
onde ocorreu o Curso, para discutir sobre as ndegees dos ACS’s em relacédo a formacao.
Mas, preocupou-se em monitorar as frequénciasldaossano Curso, conforme registrado na

fala de 2 Agentes da zona rural: um da UBS Queimadaoutro da UBS Matapoa:

Era obrigatério a gente fazer o curso. Sé @les nao fizeram fiscalizacao,
ndo foram fazer nenhuma visitgpara ver como estava andando o curso.
(ACS “q”, rural, 2011).

A Secretaria de Saude deveria fazer uma fiscalizagaurante os dias que
eu fui eu ndo vi essa fiscalizacdade forma algumaeu acho que a
Secretaria, ndo sabe nem como cobrar o agehtge. Nem como uma
pergunta que vocé acabou de fazer sobre a aplicaioié do curso na area,
ninguém da Secretaria pode fazer porque eu achealpsendo sabem o que
a gente estava fazendo no curdéu acho quelguém la deveria ter tido
acesso ao material para ler pra depois fazer umagpeata pra gente
acredito eu que isso ndo aconte¢@&CS “u”, rural, 2011).

Esses trabalhadores relatam n&o ter percebido umacypacédo da Secretaria
Municipal de Saude de Itabaiana-SE em acompantissdaica do Curso e conhecer os seus
conteudos programaticos. A partir da Otica dos AG@&companhamento da gestdo seria
muito significativo para esses trabalhadores. Ae parece, tal escuta ndo foi realizada,

implicando nos desdobramentos de outras dificukladé&entadas pelo ACS durante o curso.

A questdo do transporte foi indicada como uma dedsizuldades enfrentadas pelos
Agentes para que se deslocassem do seu locall#ghtvaou de suas casas para o Colégio
Estadual Murilo Braga, onde foi realizado o Cursq) Itabaiana-SE. Esse aspecto foi

apontado por 4 ACS da zona urbana, e 6 da zonacardorme relatos a seguir:

E muito longe. Gastar com moto-taxia é esse dinheiro michado pra o
lanche da tarde, pra comprar dgua também, que tame gomprar.Entdo é
um curso fif', sem, assim... bom pra umas coisas e péssimo yiraso
(ACS “a”, urbano, 2011).

Era muito longe Era a gente que pagava e olhe que nés mordvam@s m
préximo, mais o pessoal do povoado tinha que padgarsporte, porque

®1 A expresséo “Fia” utilizada pela ACS “a”, queretizfilha”. Quando a ACS “a” dirigi a fala ao outro
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nem o municipio oferecia, nem tdo pouco, o 66$té? (ACS “e”, urbano,
2011).

A distancia foi uma dificuldade pra genteDeveriam disponibilizar uma
area aqui mais proxima pra nao deslocar, porqueltdm tinha agente de
saude do Bairro Miguel Teles, que vinha pra cat&@ite, ndo tinha ajuda
nenhuma do cursapdo dia pagava transporte pra poder {ACS “f’,
urbano, 2011).

Tinha que tirar do bolsmé? Pra ndo vim a p@\CS “g”, urbano, 2011).

(...) pagava oito reais por dia pra ilEu morava em Macambira, e ia
arrudiando isso tudo, porque por aqui ndo tinha traporte direto, e nédo
tinha moto pra ir pra casaeu tinha que ligar pra casa, pra ir uma moto de
la porque ndo tinha como me deslocar até em cagdpesu acredito que a
gente se interessou, se ndo, a gente ndo tinhéipado do bendito curso
dessgACS “s”, rural, 2011).

Nés fomos procurar saber se 0 municipio estava orsavel pelo
transporte. E a secretaria informou que nadi ficou assim, a gente ficou
pagando. lamos todos os dias. De segunda a sext@sres feriados. E
tinhamos que pagar passagem porque ficava distaAtelificuldade desse
curso pra nds que moramos aqui, € isso. E a questddransporte(...). Eu
acho quedeveria ter um transporte pra gente, pelo menosznaa rural, se
tivesse um transporte, seria bom. Porque pegavagiro ela e depois, uma
agente de saude e depois vinha por aqui. A gentierizo esperar, pelo
menos na BR, pra ndo entrar nos povoados que detaotbém(ACS “X”,
rural, 2011).

Foi dificil, pra gente que mora no interior, foi ficil. Mas nés néo
desistimos, continuamos, apesar das dificuldad®arque nos tivemos
muitas dificuldades. Do transporte, do trabalho. 9¥® porque a gente
tinha que dar conta de tudé&CS *“y”, rural 2011).

Quem mora distante, pra vim na perna, pra vim aqoia pista pra
enfrentar, pra pegar topic, pra chegarA gente nao trabalhava quase
nada(ACS “z", rural, 2011).

Porque eu mesmo, tive mais dificuldades, porqueomaais distante pra
pegar transporte, e eu dependo do transporte dalas€&las moram perto
da BR, ai fica mais facil pegar o transporte, ej&dico mais distanteEu
gue saia de uma é&rea distante, mais de 2 km. Pra pra BR, pegar
transporte.(ACS “al”, rural, 2011).

As escolas entraram de férias, os transportes gdagdantes pararam, a
gente teve que botar do bolso da gefR€S “b1”, rural, 2011).

Dois fatores estdo associados a dificuldade dospate: a distancia de alguns
povoados até a estrada principal, BR 28Bde havia a possibilidade de transporte para

%20 posto equivale & Unidade Bésica de Saude.
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chegar a cidade; e as despesas financeiras que msdissionais tiveram para assumir o

pagamento integral do seu deslocamento ao Curso.

Além das despesas com o transporte, os ACS awelari que assumir a compra de
agua e lanche, conforme explicadda“é esse dinheiro michado pra o lanche da tarde, p

comprar agua também, que tem que comp(&CS “a”, 2011).

Apesar de existir uma queixa maior dos ACS da zaral em relacéo ao transporte,
por estarem geograficamente mais distantes doocdatcidade de Itabaiana-SE, os ACS da
zona urbana também sentiram dificuldades de locamagma vez que o Colégio Estadual
Murilo Braga localiza-se numa regido distante datrceda cidade. Embora os Agentes
tenham se deparado com tais dificuldades, eles gyexteram e concluiram o Curso,
buscando responder a questao da obrigatoriedadestenpela Secretaria Municipal de Saude

de Itabaiana-se.

Outro tipo de dificuldade relatada por eles refsrea estrutura fisica do Colégio
Estadual Murilo Braga. Esse aspecto foi mencioraddodos 0os grupos focais realizados nas
5 Unidades Basicas de Saude. Destaca-se aqui: 2d&CSBS Lauro Maia, 3 da UBS
Multirdo, 3 da UBS Souto Diniz, 3 da UBS Queimadag,da UBS Matapod, totalizando 13
ACS (dez ACS da zona urbana e sete da zona ryeggmos alguns desses relatos:

O local foi ruim. E, atéos proprios instrutores também reclamararfira

péssimoA sala tinha horas que parecia uma lixeifado tinha um lixeiro.
Uma vez eu fui pegar a vassoura, peguei a vassetuavarrer (ACS “c”,

cidade, 2011).

O prédio mesmo era precério,colégio é precarioO banheiro nem se fala.
E o banheiro de homem ja fede, imagine 14 derfk@sS “d”, cidade, 2011).

Assim o local, também, que ofereceram pra gentedast ndo era
adequado0 espaco fisico pra mim nao foi legal, ndo foi boAaguanao
tinha uma &gua pra vocé bebetinha que levar ou comprag banheiro
misericordid Tinha dias que vocé chegava e voltava do mesitm gee
vocé ndo podia entrar no banheiro, era uma tristeQaer dizer, era
desorganizado Pra mim a negatividade foi s6 em relagdo a escola
escolhidaACS “e”, cidade, 2011).

Eu sei que pra finalizarcolocaram a gente numa sala que parecia um
inferno, parecia um inferno de quente. Pra minpior foi o espac¢passim,
que reservaram pra gente. €spaco fisico foi horrive{ACS “f”, cidade,
2011).
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A escola tinha sala de aula ampla, malsamheiro era sujo Um calor,ndo
tinha ventilador. Banheiros..Nao tinha 4gua(ACS “g”, cidade, 2011).

Olhe, o curso € bom, mas o qué? O local, assim,ual®1Braga onde
colocaram... Acho que o Estado... tanto lugar qum.t L& era um barulho.
O local ndo era apropriado pra gentfdCS “I", cidade, 2011).

Vocé vé que é uma poeira,sala estava sujavocé chegava |acheio de
mosquito, horrivel!'Vocé ficava com medo do mosquito lhe mo(de€sS
“m”, cidade, 2011).

E o barulhd? Os meninos assim... Infelizmente, os adoles€iitesvzam
com o celular ligadgACS “n”, cidade, 2011).

O curso foi fornecido em um local que nao tinha ntaiiestrutura,a gente
era cuidando de sala, porque uma sala ndo tinhaattan porquese
guisesse passar um filme tinha que mudar pra outngar. Chegava em
outro lugar estava ocupado, ai a gente ficava assinempo todo desse
jeito, quando chovia, ndés ndo tinhamos como ficar na sgarque era
chuva por todo lad¢ACS “q”, rural, 2011).

Olhe pra vocé ter uma ideia, nessa escalaala que a gente estava, ndo
tinha janela, quando chovia tinha que correr pro outro lado e nao
tinha janela. Nos tinhamos medo de vir uma pedrdadera ca e abrir a
cabeca de alguém, nés olhavamos pra cima e pemsauaCristo! Aqui nés
ndo vamos morrer! Ai a gente ndo tinha 4gua. Seertegndo comprasse
tinha que tomar daquele bebedouro la queatbanheiro era horrivel pra
gente utilizar... quem entrasse la dentro ja prarairespiracdo. Era s6 na
saida, porque se passasse... coitadinha, o malrahdudo que vocé
pensasse. E nos primeiros dias a gente ndo tinlm oade sentarA
limpeza, éramos n6s mesmos que faziamos pra seN@o. tinha aula e o
colégio estava abandonado. O mato bem gran@eS “s”, rural, 2011).

O colégio parece que ndo tinha uso por parte dos@d, e a noite eu acho
que alguns alunos ao invés deles irem no banh&@am na sala mesmo,
porque no primeiro diamuma sala que a gente entrou, num canto tava la
aguela 4gua que nao era agua, tava ali. No populdejetos humanos.
(ACS “u”, rural 2011).

E a sala ficou de frente para o sol e a tarde, atfntansaco do trabalho da
gente, chega na sala, sala muito quente porque fica exposta assim, do
lado do sol.Essa situacdo deixava a gente muito cansado, goeggente
chegava |4, cansado, numa sala quente, sem &ylacal do curso nédo foi
bom n&o.(ACS “x”, rural 2011).

Sem ter higiene na salaporque a gente pegava folhas do caderno pra
passar nas cadeira€heio de marimbondovoando na cabeca da gente, sé
faltava morderem. Minha prima pegava o fio das @asigra tentar ligar o
ventilador, porquea instalagdo era uma negacadNao tinha instalacéo,
pegava a pontinha de um fio e de outro e emendakkaperavamos ela

® Os adolescentes aos quais a ACS “n” refere-seosa@lunos do ensino médio regular que estudavam no
Colégio Estadual Murilo Braga no mesmo horario dse de Formagao em ACS.
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chegar, porque so ela tinha coragem de mexer ngpf@ encaixar um no
outro pro ventilador ligafACS “b1”, rural 2011).

A insatisfacdo demonstrada por esses trabalhadorpacta, negativamente, no
processo de aprendizagem, na medida em que o poodes concentracdo € dificultado
devido ao cenario cadtico enfrentado pelos AC&issalientes, sujas, com pouca ventilacao,
acustica péssima e sem condicbes de fazer usos@esdivos tecnoldgicos, carteiras e

banheiros sujos, além da falta de agua.

Conforme apresentado no capitulo 3, a ETSUS fez desaum instrumento de
avaliacdo (ver anexo 03), para verificar as coredi¢lisicas e estruturais dos espacos onde
seriam realizadas as aulas. No documento intitufBieiro de visita aos municipios para
verificac@o de espaco fisico destinado a sala @&, ala ETSUS/SE, deveriam ser observados
0S seguintes itens: localizacdo, ventilacdo, ilatdo, acustica, instalacdes sanitarias,

bebedouros.

Entdo, o que leva os responsaveis pelo Curso mantemacdo dos ACS em um
espaco com estrutura inadequada? E possivel gakementos de ordem administrativa do
curso (infraestrutura e logistica) tenham adquitidolugar secundario na execuc¢ao do Curso
de Formagcdo em ACS? Os elementos de ordem pedagdggamiram um lugar de maior
prestigio na realizacdo do referido Curso? Essegjséstionamentos, elaborados a partir do

levantamento dos dados, que se somam as inquistdesia pesquisa.

A motivacao para participacdo do Curso esteve pdtenpor elementos que causaram
desestimulos decorrentes de dificuldades enfresitadanforme citado: a distancia da
residéncia ou do trabalho até a escola onde fozaglm o Curso; as despesas com transportes,
agua e alimentacdo; as condi¢des inadequadas deoeBpico. Todos esses fatores foram
identificados como negativos no processo de formdedses trabalhadores.

Quanto aos fatores de ordem pedagbgica, destacarnesgetdo do Curso;
qualificacdo dos docentes; material didatico e gégi@o; retorno aos estudos e conciliagdo
com outros cursos; necessidade do ACS conciliealmatho com o Curso de Formacéo. Esse
conjunto de fatores se associa de multiplas fomeadiscurso dos ACS, ora atuando como
elemento dificultador ora como facilitador quana@msideramos a participacdo dos ACS no

referido Curso.
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Nos grupos focais, 9 ACS manifestaram-se em relagi@onteldo proposto no
Curso, sendo 5 da zona urbana e 4 da zona rursdeB@, 5 relataram ja ter conhecimento do
conteudo trabalhado; 2 nao identificaram aplicdadie do conteddo em seu trabalho
cotidiano; 1 compreendeu que o Curso ofertou pomdasnacoes; e 1 apontou a auséncia de
contetdos mais especificos do trabalho do ACS,ocord explicitado nas falas desses

profissionais:

Pra mimos conteudos ndo ajudaram na praticaorque ndo que vocé saiba
tudo. Claro que uma novidade, é muito bom! M&asos o que nés ja
sabiamogACS “b”, urbano, 2011).

O primeiro médulg assim, ajudouacho que ajudou um poucoEu acho
quedevia ser mais especificom curso mais especifico para o agente. Eu
acho que conta muito a histéria, a histéria do SBESorque assim, claro
gue também tem que ir também na histéria do trahallso e aquilo, mas
eu acho que deveria ser mais especifico m¢&@& “d”, urbano, 2011).

Eu achei muito pouco, para o que falaraRoucas informacdesO mesmo
assunto pra pouco tempo, porque a ultima apostila g gente fez, era um
assunto pra gente ver em uma semana, e vimos srdiat€ nao foifACS
“e”, urbano, 2011).

No papel muita coisa ndo condiz com nossa realidaflegente notou que
ndo é essa realidade no dia-a-dia do agente deesalimda luz que vem pra
ajudar é importante, masiuita coisa ndo bate com a realidade em nada,
totalmente diferente do que faltdCs “i", urbano, 2011).

Teve um caso, para tentar modificar a estruturandsso posto, um projeto
de intervencdo. Ai, a gente colocou o que tinha sgremodificado, mas a
gente sabe que aquilo nunca vai acontecer, porque @entro tem que tirar
essa escada, construir uma rampa, tinha que tiraapheiro que é de frente
a copa. Olhe sem nexo! N&o adianta falar uma cajs& nunca vai
acontecerVocé fica estudando uma coisa que so6 vai ficar nalgupapel,
na teoria, nunca vai pér em praticaD que aconteceu no primeiro modulo,
eu ndo mudei praticamente nada no meu dia-a-dia, dentto primeiro
mobdulo. As coisas que me informarafoi muito superficial Algumas
coisas que nao tinha necessidade, eles se aprofandanuito, dehistoria
do SUS como surgiu, essas coisas assigmeria mostrar que o SUS era
uma maravilhg e quea gente sabe que no fundo no fundo, eles ficavam so6
repetindo Na teoria é f4cil, né? E quando ia para a parte pia de
erradicar as doencas, de mostrar, ficou muito sujpgal. (ACS “m”,
urbano, 2011).

Pra mim tambénsé correria Aprendizadonada mais do que eu ja sabia
(ACS “q", rural, 2011).

Eu acho queontribuiu quase nadaNéao vou dizer que foi nada, porque a
gentesempre aprende um pouquinhonas tudo que foi passado &gente
ja tinha conhecimento no dia-a-diague a gente ja fazia no dia-a-dia, ndo
teve uma coisa muito diferente que fosse contrilodis. Contribuiu,
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porque aprendizado sempre contribui, mas eu acredjue n&o teve uma
coisa que dissesse assim, antes e depois do cewsacho que ndo.Serviu
como uma revisdpcoisas que eu havia feito num treinamento ha amuit
tempo atras, fui obrigado a dar uma lida e passarapo papel Serviu de
uma revisdo, fez com que eu lembrasge facilita, que se alguém vier
perguntar vocé ja liga tudo, sé essa reviséo, sévisdo do que eu ja sabia.
Foi realmente como ela disse, novo, algo de nowwrgalmente possa ser
usado, que eu lembre néo teve ndo, novo megligm,de novo, ndo(ACS
“u”, rural, 2011).

Ai quer dizer o que veio passar agora, pra nmfiohs6 lembranca do que ja
tinha visto,que tinha feito(ACS “z”, rural, 2011).

Olhe, interesse até hoje tem, mas € o seguangente ndo aprendeu nada
além do que a gente ja sahiau pensei que era uma coisa nova mas nao me
surpreendeu naACS “al”, rural, 2011).

Tudo que eles falaram € o que j& est4 na afegente ja sabiaporque o
cadastramento, por exemplo. EntendédCS “b1”, rural, 2011).

Os relatos dos ACS da zona urbana e rural expregaams conteudos deveriam ser
permeados por situacdes de aprendizagem prétisao e foi apresentado ndo condiz com
a realidade deles. Esses profissionais explicitadesejo de uma formagcdo que apresente
aspectos histéricosctaro que também tem que ir também na histériardbatiho, isso e
aquilo’, mas também trabalhe com questdes referenteividades laborais do ACSdeévia

ser mais especificolACS “d").

Essas questdes praticas estdo relacionadas cosinm éécnico e profissionalizante,
no qual a sociedade reconhece, historicamente, con# porta para empregabilidade, ou
manutencdo do sujeito nessa situacdo. Isso porigeieacdo Profissional em Salesdeve
sustentada pelo tripé educacéao, trabalho e assmiemo. Esse ultimo aspecto, bastante
enfatizado por ser uma modalidade de educacagquenuito tempo, esteve voltado para as

classes menos favorecidas.

O fato dos ACS terem acesso a conteudos que j&ciani - ‘a gente ndo aprendeu
nada além do que a gente ja sabigBCS “al”) -, ndo implicou em contribuicdo para o
desenvolvimento de suas atividades profissionaiglianas - No papel muita coisa nao
condiz com nossa realidatdfACS “i”). Segundo esses profissionais, as infag@es foram
insuficientes para refletir nas acdes desenvolypda®les diariamenteNa teoria é facil, né?
E quando ia para a parte pratica de erradicar asedgas, de mostrar, ficou muito

superficial (ACS “m”).
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Um dos elementos apontados como motivador para @S participasse do Curso
foi a necessidade de adquirir conhecimentos quegdissem com o0 seu fazer no trabalho
diario, no entanto, os depoimentos aqui apresestatbcam que ndo houve a satisfacao

dessa demanda do ACS.

O Curso também aparece como um processo de regtesdamntetdos, que foram
vistos pelos ACS em outros momentos de qualificagais aligeiradas, com carga horaria de
20 ou 40 horas, no maximo. Em sua trajetdria hedpesses profissionais foram privados de
uma formacdo completa. Eram capacitados por deragmalatuais, conforme relembram 3

ACS (uma da zona urbana e duas da zona rural).

Na realidade, a Secretaria de Saude fazia curspsssava os conteudos
para as enfermeiras, e essas enfermeiras deveriassap os conteudos
aprendidos para seus agentes de saulde. S6 quen&scacontecia.A
Secretaria s6 mandava a enfermeira passar para erdg de saude, aquilo
gue era muito importante pra gentéAssim, uma coisa pra gente ficar
informado(ACS “a”, urbano 2011)

Eu fiz uma semanaporqueera todo inicio de programaguando lancaram
0 programa a gente passou uma semana. Depois sdimpaeQuase todos
0s meses tinha treinamentpra gente(ACS “x”, rural, 2011).

Quando comecgou, a gente passou oito dias sem vintase, com 0S
médicos os enfermeiros, um curso direto, que er&ewretaria de Saude.
Passava o0 domingo 14, a gente descia na segund@ eoltava no
sébadol...]. Agorafoi uma semanaQuando entramos logiivemos curso
sobre a mortalidade infantil, a desnutricdo, comesolver os problemas da
comunidade, aleitamento materno, diarrei@omecava por ai, e sobre o0s,
primeiros socorros Quando comecou foi isso dlimentacdo alternativa
para essas criancas de baixo pe$o.] A gente passou a conhecer nesses
cursos também sobre drogas, sobteool Ah! NGs fizemos muitos cursos,
no comeco foram muitoACS “z”, rural, 2011).

E possivel perceber que os cursos e treinamentodeatam de forma fragmentada,
objetivando atender as demandas por programase skicdrianca, do idoso, mulher, vacinas,
dentre outros. Desse modo, o ACS ficava privadéedecesso a totalidade dos conteudos
abordados, estando vulneravel a acdo multiplicadi@s enfermeiras, responsaveis por
acompanhar os cursos e repassar conteudos e tpaieaos ACS’s, ou ainda, quando esses
ACS participavam dos cursos, ficavam limitados asmahdas de programas advindos do
Ministério da Saude, sem considerar as singulaeglaldcais e suas necessidades de
Formagao.
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Até 2005, foram ofertados cursos aos ACS, cujo etmd variava conforme os
problemas de saude a serem enfrentados pelo pais.ddrsos pulverizados em varias acdes
gue nado se constituiam como uma formacao consas(E@®ROSINI, 2010). A partir desse
contexto, a educacdo, no sentido mais genéricgpecalmente a educacgdo profissional,
buscou atender as necessidades do capitalismo.t&#dm ofertou-se conhecimentos aos
individuos de forma parcelada, pois sob a égideamtalismo, cabe a educacdo formar
profissionais disciplinados, dedicados ao trabathoportanto, produtivos para o capital
(PEREIRA, 2006).

Esse € o cenario da formacdo dos ACS, em Itab&Bnae em todos os demais
municipios de Sergipe, onde existe uma oferta dsdCrestrita ao Mddulo |, até 0 momento,
e, portanto, insuficiente frente as demandas agdastpor esses profissionais. As falas dos
Agentes apontam para a importancia em dar contdeid formacdo e ao aprofundamento
dos conteudos se aproximando, cada vez mais, deafl@&o sobre o fazer cotidiano desses

profissionais no trabalho em saude.

No que diz respeito a atuacdo dos docentes, 5 A@Ba@m como negativa e

desmotivadora para o processo de aprendizageme®egenas 1 ACS atua na zona urbana.

Eu acho que faltou um pouco orientar sobre o cursBles ndo tinham
ainda como saber como seria o curso. O profess@moesabiaJ4 tinham

a apostila estipulada pela ETSU®ntaoo professor lia aquilo aliNao ia
pesquisar pra debater em sala de aulBntdo assim, foi um pouco
desorganizado nesse senti@CS “m”, cidade, 2011).

E porqueas professorasjue aplicaram o curso pra gente, elas erdm
areas diferentesMuitas vezes quem explicava o conteldo, éram®las

nao estavam preparada& outros problemas também. Assim em relacéo a
nossa turma no curso é que foram duas professéiasma sempre ficava
esperando pela outraEssa associacdo de dois professores na mesma sala
na mesma turma, na nossa turma ndo deu certo.faejavam a aula, no
momento, “ha vocé vai fazer isso, eu fagco aquild’gente chegava no
colégio onde estava sendo aplicado o curso, uma,hona e meia da tarde,
guando elas vinham comecar a passar o conteudoum@s trés horas da
tarde.(ACS “p”, rural, 2011).

Eu acho que no terminar do curso, elas ganharantormiis do que nds,
porqueelas aprenderam coisa que a gente ja sabia. O quemite fizesse
pra elas estava tudo étimanaravilhoso, porquelas ndo entendiam nada
da areg nem se interessavam ler o0 assunto antes, pra pesguipra
procurar informagé&o pra passar pra gentdCS “qg”, rural, 2011).

NOs tivemos uns instrutores de péssima qualidat®o sei se foi o caso de
todas as turmas, mas a nossa turma, realmente wemgto a desejar. A
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gente ndo tinha pra onde correr, ndo tinha comartima davida, porque
ndo tinha condicbes mesmo de faZéu. ndo sei 0 que aconteceu, pra
colocar pessoas tdo desqualificadas pra dar um oudaquele porque
material, a Unica coisa que sobrou pra mim, quaad®lho a pasta, a Unica
coisa que sobrou pra mim foi essa bagajdPorque o material é muito
bom, mas que por incentivo do curso, foi sé o queil[...] elas ndo sabiam
nem o que tava pedindo. Ai exercicio tal, traggoeslido amanha. Como é
que vou trazer respondido, se ela ndo discutiu ala?sElas ndo sabiam
passarA gente entendia o que tava pedindo, mas elas passaque era de
outra forma. Eu ndo sei, como ja falei no inicio, eu ndo sebatra turmas,
mas a nossa turma infelizmente, nés néo tivemostuim@a, muito menos o
instrutor, nenhuma das trés, nés fomos... ali fioi wio (ACS “s”, rural
2011).

Geralmente quando a gente chegava, segunda seneatliafgbrsao, a gente
ainda tava na primeira na apostilaA tutoria estava em uma e as
professoras estavam em outra, dificimente davat@eA gente lia o
exercicio entendia de um jeito e elas pediam owtoésg quando a gente ia
perguntar a elas, ai elas ficavam assim e iam pAs]professoras, elas nao
liam antes pra poder chegar |a e dizedihe o texto € assim, assim. Nao ela
chegava ldia um pouquinho, uma ficava esperando pela outf@indava
gue a gente nao lia muito, ndo procurava ler betexto, porque nao tinha
tempo, a gente trabalhava, chegava em casa era Hera para o curso,
chegava em casa de noite ia fazer outras coisas][.n¢ Ai findou queOs
professores ndo conseguiam passar para gef€S “t”, rural, 2011).
Parece entdo, que o problema do despreparo etdadéaktompromisso docente teve
um foco maior na zona rural, sendo alvo de critezas? grupos focais nas UBSs Queimadas
e Matapod, dos 3 grupos realizados nessa area Jdana urbana, apenas 1 ACS da UBS

Souto Diniz localizou esse problema.

A estratégia da selecdo simplificada e da capa@ctpedagogica, desenvolvida pela
Escola Técnica do SUS, em Sergiparece nao ter sido suficiente, pois, na pratisa, o
proprios alunos reconhecem a pouca qualificac&aglens dos docentes. A qualificacdo dos
docentes tem sido tema de diversas discussdesjumde de Escolas Técnicas do SUS. O
dilema é ter, ou ndo, um corpo docente nas ETSWS8siderando que 0s cursos sao
temporarios e séo realizados, em sua maioria, @madda do préprio sistema, a partir de
indicadores de saude, ou seja, 0 curso pode sgaddeem um ano para 3.000 trabalhadores,

e depois ndo ser mais ofertado.

® A “bagagem” a qual a ACS “s” fala, sdo todos odde e atividades disponibilizados pela escola/s®s.
Esses textos estdo organizados em cinco Unidadesodecdo Pedagogica — UPP, conformando assimrao li
“Modulo | dos Cursos Técnicos da ETSUS". As turrdas2010 nao receberam os livros impressos, sorasnte
cOpias, pois 0 material, naquele momento, encoatsavna grafica. Mas, segundo informagdes da coacde,
todos os alunos que concluiram o modulo | do culesd-ormacdo em ACS em 2010, receberédo os livros
completos.
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Entdo, parecem estar postas duas questdes: asgasdaacréscimos acelerados nas
demandas de formacao técnica para o SUS, a panitigalmente do quadro epidemiologico
do pais; e os desafios das ETSUS’s em qualificaransorpo docente amplo, a exemplo da
Formac&o em ACS que demandou a contratacdo dedm8R0 profissionais entre docentes e

tutores, para atuar em cursos descentralizadoapilalc

Dada essa questdo, compreende-se que existemideacipomuns a diversos campos
da formacao técnica no SUS, a exemplo do hist@ax®&US, politicas de saude, processo
saude-doenca, educacdo em saude, territorio epqutento, é possivel conformar um corpo
docente minimo, fixo na ETSUS, que transite porageséreas da saude coletiva, com

possibilidade de atuar ndo s6é como docentes, nmag pesquisadores da escola.

E o que falam os ACS das outras 3 UBSs sobre antkx? Alguns ACS das UBSs
Lauro Maia e Multirdo, localizadas na zona urbardadJBS Matapod, na zona rural, em
contraposicdo aos relatos apresentados até o mos@ne a atuacdo dos docentes no Curso,
citaram aspectos positivos que motivaram a pernwa@o Curso de Formacgéo em ACS, tal

como indicam as falas a sequir:

E elas (docentes) também eram boas profissiongias passaram pra nos
aqui...Ela aprendeu conosco, também. Pplassou e também aprendeu
(ACS “c”, urbano, 2011).

Eram professores bons, capacitados, ndés gostavaduss professoreso
material, certo! O espacgo, que néo tinha ... nder@teu nadaAgora 0s
professores eram bonsSe tivesse que d4 os assuntos no tempo certinho,
teria sido bem melhor, ndo erd®CS “g’, urbano, 2011).

Eu achei que a professora era muito ho&Bu acho que era muito bem.
(ACS “i", urbano, 2011).

Se a gente chegasse |4 estressado, com ela melaofave dia mesmo que
cheguei na sala com problemas, chorando, se acabandli, assim, um
conhecimento que teve coincidéncia, e nesse ditaetadando uma aula,
justamente sobre isso, né? Quando a pessoa fioeseatla, briga e chora.
Ai, ela acalma a pesso&la € uma 6tima professora(ACS “Xx”, rural,
2011).

Assim a gente também mudou de professdPegrimeiro, pra falar a
verdade foi uma negacao, foi péssimo, agora, ossdaiimos foi bom.
Principalmente aquele show que ela deu na aulastisofpgia. AhlEu amei
aquela aulag pra falar a verdade, botou pra la! Parece qunés fomos
privilegiados com os professoresido os dois primeiros, mags dois
ultimos, pra falar a verdadefoi muito bom (ACS “al”, rural, 2011).
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Eles ensinavam mesmo com vontade, eles tiravam @asdds da gente.
Perguntavam se tinha alguma davida, eu go$&@S “b1”, rural, 2011).

Percebe-se, portanto, que 3 ACS da zona urbandesianam satisfacdo em relacao a
atuacao e qualificacdo dos docentes, enquanto mearzoal, 3 ACS discordam do nivel de
qualificacdo dos docentes. Ao que parece, 0os dexeante lecionaram na zona urbana sao
profissionais mais preparados, quanto a didatiG elominio de conteudos, em relacao

agueles que atuaram na zona rural.

Um dado interessante a ser observado € que os A@8md rural, os quais indicam
uma maior proporcao de criticas em relacdo aosntegesao também os que possuem o
maior nivel de escolaridade, de acordo com a talife(® (apresentada no Capitulo 3, p.80).

Outro aspecto apontado pelos alunos foi 0 mateilditico e pedagogico, que atuou,
por sua vez, como estimulo positivo em relacdo @&3d Sobre esse aspecto, manifestaram-

se 5 alunos da zona urbana e 7 da zona rural.

Acho que o material era muitoa.linguagem € muito elaborada muito
académicamesmo para 0 nivel dos alund%ara quem tava estudando,
conseguia muito bem acompanhar, mas para maioriaeqodo estava
estudando que ja faz muito tempo... Era pra ser simpless maverdade...
Principalmente as primeiras unidades. J4 no finataeuma linguagem
mais acessivelA principio, logo no inicio, era bem(ACS “b”, urbano,
2011).

Ela disse que a editora tava imprimindo os livrage¢inham, a propria
diretora. As apostilas ndo vinham completasra isso. Eu peguei a apostila,
nao vinham completas e pron{&CS “f”, urbano, 2011).

E essas questbes todas, sdo sucintas, quase @dgmte |&, interpreta,
pensa, aquela coisa bem demoradfacomo as meninas falarangcé passa
realmente o final de semana todo sé pra estudaribmali. Eu deixava de
fazer outras atividades particular, pra estudgoorqueas questdes eram
bem complicadinhasE era tipo uma sequéncia, vocé fazia a segunda,
olhava a primeira e ai, sucessivamer{#eCS “k”, urbano, 2011).

E as atividades tinham primeira, segunda, questida questbes que
tinham dez itengACS “I", urbano, 2011).

Eu gostei do material! Muito extenso, para poucontpo, eram muitas
atividades vocéter que fazer trés, quatro atividades numa aulagieda no
final de semanafazia em casa, quando chegava o cronograma, gim tin
gue ser feito, era UPP, unidade de producdo, de s&ioo qué..Eram
muitas atividades para pouco tempo, ndo dava pi@@vio devagar, tinha
que correr realmente no contetdo, porque a apostiéaextensgACS “m”,
urbano, 2011).
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Em relacdo também ao material... Assonmaterial € de qualidademas
muitas vezes chegava atrasado era xerogagorque, na maioria dos
cursos em que a gente vé, do Estado, sdo mateniadernados, todos
bonitinhos, e 0 da gente ndBra sempre xeroxnem sempre tinha para
todoss né? Tinha que juntar os grupos pra poder utilipamaterial. Mas
sempre o0 material era de qualidade, era bastanteressante(ACS “p”,
rural, 2011).

Apesar de que, a gente lendo o material que foneftido era muito
interessantemasa maneira delas passarem, é que assim a gente imfia t
nem noc¢do A gente comecava a entender, depois quando liaama, que
era uma coisa interessante, mais... A Unica cois@réssante erao
conteudo das apostilas era muito bogque falava de coisas que a gente néo
sabia do SUSACS “q”, rural, 2011).

Na minha bagagem so6 ficou o materjaté. N&o vou dizer a vocé que vou
desconsiderar o materiab, material € muito bom, sé foi mal passa@®CS
s, rural, 2011).

O material realmente era bopmas a gente ndo soube, assim, nao tinha
como a gente pegar e ver que seria util pra gemtdrabalho, porque a
gente ndo tinha esse tempo, e o curso nao conspgssar(ACS “t”, rural,
2011).

Mas, com certeza com 0 material que nds temos e, caefoi o que
restou de bom pra gente, foi esse materiddoje, qualquer davida que vocé
tiver sobre o SUS, vocé tem como tirar, com cefteeato? Agora, 0
material redigido, realmente pra qualquer concudenéarea de saude, pode
ser um bom materigACS “u”, rural, 2011).

Na apostila, explicava tudo certinhdo material ndo tenho do que
reclamar, ndo(ACS “x”, rural, 2011).

Rapazp material foi interessante{ACS “al”, rural, 2011).

A totalidade dos ACS da zona urbana possui nivelioné, segundo os relatos,
parecem ter tido os melhores docentes, em relagdidadica utilizada e ao dominio dos
contetdos estudados. No entanto, foram essesgwofigs, que apontaram criticas negativas
ao material didatico e pedagogico do Curso nosiseguaspectos: 1 aluno queixou-se da
dificuldade com a linguagem e 3 ACS indicaram is§atdo em relacdo ao excesso e a
complexidade das atividades, o que demandava dasdissional tempo e dedicacdo

extraclasse.

Ja os 7 ACS citados da zona rural, que possuemar migel de escolarizacdo e que
tiveram professores menos aptos quanto a didati@ elominio dos conteddos, néo
apresentaram as dificuldades relatadas pelos AC&oda urbana quanto ao material
disponibilizado. Ao contrario, consideraram que aterial didatico e pedagdgico significa
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uma herancga preciosa do Curso, cujo contelud@mstédnte interessaritede “boa qualidadé
E um material que contribuiu para eles refletirare o processo cotidiano de seu trabalho
no SUS.

Apesar disso, registraram-se criticas (1 ACS da zonal e outro da zona urbana)
quanto ao fato de o material de suporte ndo seresap, mas em copias reprograficas nem
sempre na quantidade devida, indicando problemasganizacdo do Curso. Outra questao
pontuada por um dos Agentes da zona rural € quateria poderia ser melhor utilizado,

provavelmente pelos docentes. Voltamos, portamgoeatao da qualificacdo docente.

Muitas sdo as questbes que emergem sobre esssgwate formacédo. Os fatores
intervenientes, quanto aos docentes e ao niveiti@dade entre os Agentes Comunitarios de
Saude, resultam em um conjunto de elementos qdderenciam quanto a estarem inseridos
num contexto rural ou urbano, dada a heterogeneidadliscurso desses sujeitos. Destacam-
se ainda dois desafios que interferiram na pad@dp dos ACS no Mddulo | do Curso de
Formac&o: o primeiro refere-se ao fato de 2 Agefzimsa urbana) declararem estar afastados
dos estudos ha algum tempo. O segundo desafio-seatda necessidade de outras 3

profissionais (zona rural) conciliarem o Curso amsrestudos da Graduac&o.

J& conheci muitos agentes que tao fazendo univeadi Ai, faz a noite, ai
ja passava a tarde toda la, os dois turno, né? hidtea &nimo pra estar em
sala de aula, ndo tinha condicdo de acompanhar. MA@ue esteja
desmerecendo, maguem t4 ha vinte anos sem estudar, ndo tem a
facilidade de assimilar o contetdo tdo facilment®lesmo pra quem ja
estudou, era dific{ACS “b”, urbano, 2011).

A maioria daquelas pessoas deixaram de estudar hates anos entao,
ninguém vé com bons olhd3utros estdo estudando. E cansativo também
pra quem t4 estudandajue estuda duas coisas tamb@gsS “d”, urbano,
2011).

Na zona urbana, os ACS “b” e “d” abordam como diflade o retorno aos estudos
depois de longo periodo de afastamento. A ACS #gllata estar ha mais de 20 anos sem
estudar. O fato de estar longe dos estudos evalengineros desafios a essa profissional. Ela
precisa se readaptar a novas situagbes de aprgeiza&€omo consequéncia, presume-se
haver uma necessidade de instituir estratégiasdoléigicas e dispositivos pedagdgicos,
durante a realizagdo do Curso, promovendo o esiinedses a sua reinser¢cdo no mundo da

formacéo.
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Outra situacéo desafiadora foi relatada por tréS A& zona rural.

[...]Jeu estudo a tarde e fago universidad& quer dizer, muitas vezes deixei
de pegar conteldos doeu cursQ pra ir pra esse curspporque senao, eu
poderia perder o emprego. Foi 0o que disseram aegefit quer dizergu
deixava a universidade de lado pra poder ir pro saof...] Conciliar os
horérios foi uma dificuldade Horéarios de universidade, de ir pro curso,
optar por um ou pro outropra mim foi issgACS “r”, rural, 2011).

Eu sei que pra mim teve muita dificuldade, porqueestudo a tarde, e s6
podia ir dois dias na seman&tinha que levar todas as atividades prontas
pra mim era mais trabalho, mas eu ndo me arrep@ddi(ACS “t”, rural,
2011).

Faco faculdade a tardeEra mais complicado, ainda. As vezes eu tinha uma
aula na faculdade, ou entéo ao contrario, entdo faltava um era sempre
essa correrigACS “al”, rural, 2011).

O fato de essas Agentes terem que conciliar os tggms de formacgdo exigiu um
esforco maior. Esse sacrificio emana da preocupagémanter o emprego, uma vez que o
modulo | do Curso de Formacdo em ACS apresentaois® pré-requisito para tanto. Ao
mesmo tempo, esse profissional almeja galgar nimais elevados de escolarizacdo que lhes

permitam outras possibilidades de insercdo no rderda trabalho.

O Curso de formacao ofertado pela Secretaria EstaduSaude de Sergipe, por meio
da Escola Técnica do SUS, em Sergipe, e em pamamaa Secretaria Municipal de Saude
de Iltabaiana-SE, parece ter causado estranhamer@onheima sensacdo de pertencimento a
ACS “r" da UBS Queimadas, a qual atua na funca@&@& ha 6 anos. Essa ACS Lutiliza a
expressdo¥sse cursh para fazer referéncia & formacdo do ACS. Eaailimeu curs®,
para citar o curso que realiza na universidadevekaporque ela ndo escolheu fazesse

cursd e sim, 0 ‘meu cursh

A busca pela elevacao do nivel de escolaridadeagdestaque entre os ACS da zona
rural. Dos 13 ACS que participaram do grupo focah deles possui nivel superior, dois
desses estdo concluindo a Graduacgdo e, um terpessui Pos-Graduacéato sensuEsse &
um dado interessante que aparece na tabela Np&éatada no Capitulo 3, p. 80), pois ha
uma constante busca dos ACS na zona rural pelagélewde sua escolaridade, enquanto que
0os ACS da zona urbana se mantém com o nivel mégi@sdolaridade, apresentando

dificuldades ao retornarem a processos de formacéo.

% As informagcdes obtidas no grupo focal ndo espeaifia 4rea ou o curso de graduacdo que os ACS‘4t’e
realizam.
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Em sintese, os Agentes Comunitarios de Saude foamtemplados, historicamente,
com processos de qualificacdo que buscavam respasdemandas pontuais do sistema de
saude. Para participar da formacdo em ACS, exjgalia Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Itabaiana-SE, alguns profissionaigiggwalmente os da zona rural tiveram que
conciliar a referida formagéo com outros cursodr@3uACS, em especial os da zona urbana,

enfrentaram o desafio de retornar aos estudos,agds tempo afastado.

Tanto os ACS da zona urbana quanto os da zona carsideram importante os
conteudos teodricos para formacdo, mas enfatizaranmm@ortancia de situacdes de
aprendizagem pratica. Pois, segundo eles, uma ¢dunestritamente tedrica ndo contribui

plenamente para o agir em saude.

Vale ressaltar aspectos polémicos na discussdogdgsos focais, 0 que gerou
divergéncias de percepcdes entre 0s sujeitos ipariies da pesquisa, tais como: qualificacéo
dos docentes; qualidade do material didatico peglag®fertado. Esses séo alguns elementos
de ordem pedagogica que contribuiram para a mdéiva desmotivacdo do ACS na

participacdo do Curso de Formacao.

Necessidade de conciliar trabalho e formagéao

Encontrar formas de conciliar o trabalho com aizagfo do Curso foi mais uma
dificuldade enfrentada pelos Agentes. Mesmo seedtizado somente no turno da tarde,
muitos ACS explicitaram o esforco feito para comsegrticular as atividades laborais e os
estudos. Essa dificuldade foi relatada por 10 dekssdo 2 da zona urbana e 8 da zona rural.

Seguem seus depoimentos:

Pra mim ja era um ponto negativo, porque dificuhé;? Porquede manha
vocé tem um horério pra vocé trabalhar, uma horacéotinha que esta no
postg claro que ndo era sempre que vocé tinha que fapertrabalho
direitinho, mas vocé tinha que fazer, vocé tinha fazer(ACS “g”, urbano,
2011).

Vocé chega num lugar, passa a tarde inteira, algfigdando e vocé tinha
que fazer atividades. (...). Entdo imaginecé ta num lugar onde vocé é
obrigado a ir. Vocé ta cansado de ficar no sol @ dddo, vocé chega la e
nao se interess@ACS “m”, urbano, 2011).

E assim, tambéra correria em nosso trabalhd®orque como o curso era a
tarde, a gente so tinha a parte da manha. E congergte mora afastado,
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tinha que sair mais cedo da é&rea, ir pra casa toraar banho, almogar,
transporte, tambérACS “p”, rural, 2011).

Eu mesmo, saia onze horas da manhé de casa e qufiegava em casa
era seis e meia da noite, uma vez cheguei setes labravendo(ACS “s”,
rural, 2011).

O tempo ndo dava pra quem morava distante que, @énir pra area
depois pegar um transporte, no caso dela pra ipta curso, quando ia
chegar em casa a noite. A maioria das agentes deles&do maes de
familia. As que ndo sdo maes de familia sdo untéeiess. Entdo realmente
a dificuldade era essa. As vezes, o curso, de @ma forma, pra algumas
pessoas que gostam de trabalhar corretamenteirso contribuiu para que
a area ficasse um pouco descoberfaorque tinha que ser dado uma
prioridade. Ai as vezes acabava dando prioridadea @dguns afazeres. Por
exemplo, quem ta no curso, na universidade temagrevo outro precisa
estudar, aias vezes, ficava a area de uma certa formgACS “u”, rural,
2011).

Eu achei muito cansativo porque entrava no sendgifo horas, ai tinha
vezes que meio-dia @stava nas carreiras, pra estar de volta uma hora p
aula. As vezes ndo dava tempo nem de almoganha dias que la na area
gente trabalhava estressadaCsS “w”, rural, 2011).

Pouco tempo pra gente estar na area fazer o trabalho na area as
atividades que elas passald também. E assim porque eram muitos dias.
Eu acho que se fosse pelo menos trés dias na seseaaamelhor pra nos.
(ACS “x”, rural, 2011).

Era aquele corre-correque as vezes, gente chegava atrasadpor causa
das dificuldades.[...] Ndo conseguia chegar naquxato momento, porque
eu ja chegava atrasada, pra tomar banho edeixava de almogar para ir
para o curso certo.(ACS “y”, rural, 2011).

Saia de casa onze horas, onze e meia, pra chegardize Até pegar o
transporte € muito cansativo no sol desse. Ningo@arece! (ACS “al”,
rural, 2011).

E fora as atividades que eles passam, além do ffabaue a gente tem

[...]. Porque chegar em casa, tem filpdem o trabalho da geniex gente

nao tem nem tempo de responder as coigasavapouco tempo pra gente
estar na aredACS “b1”, rural, 2011).

Fica evidente a dificuldade dos Agentes Comunigade Saude em conciliar o
trabalho e o Curso de Formacéo, principalmente wes ajuam na zona rural. As UBSs
Queimadas e Matapoa ficam afastadas da cidade,gewder maior dificuldade desses
trabalhadores desenvolverem suas atividades, ntdtier junto as familias e enfrentarem o
Curso, cumprindo horérios, realizando atividadegumma e extraclasse, além de precisar

conciliar outras funcdes de carater pessoal (famdreja, amigos). Essa dinamica de trabalho



126

e formacdo comprometeu a atuagcdo desse profissiontdrritério, como citado:d' gente

trabalhava estressaddACS “w”).

E quanto ao segundo modulo do Curso de FormacasG®? Questionei aos ACS se
eles fariam, caso |lhes fosse ofertado. Apenas 3 ggd8anifestaram quanto a esse ponto (um

da zona urbana e dois da zona rural):

Vamos ter que fazer por conta do emprego que temnefios(ACS “b”,
urbano, 2011).

Se o0 segundo mdAdulo acontecer, eu vou pensar @ézas em me deslocar,
porque até agora teve o primeiro que a experiéficianuito ruim. Entéo,
agora euwvou pensar duas vezesites de comecar a fazer o segundo modulo
com certezanesmo com ameac¢daCS “u”, rural 2011).

Eu tenho interesse em fazer o Il Modulo, mas quegaseliferente do
primeiro. No segundo mddulo, deveria ter muita pc#E Praticas
interessanteACS “al”, rural 2011).

Os ACS apresentam duas preocupacfes para partigpddodulo Il a primeira
refere-se a ameaca de perder o emprego (ACS “b”)ed segunda recai sobre a expectativa
de ter, no proximo moddulo, exercicios préaticos digaa formacdo (ACS “al”)Tais
constatagfes suscitam uma questdo: E o momentgpmkrsho previsto no Plano de curso do

Moédulo | ndo foi posto em pratica?

O Mdédulo | prevé 150 horas de disperséo e 250 ldeaoncentracao, perfazendo um
total de 400 horas. Os momentos de concentracaspersio deveriam ser trabalhados de
forma intercalada. Uma semana conteudos tedrieosemana seguinte, as praticas, de modo

que as atividades propostas fossem se complementand

De acordo com as “Diretrizes para a qualificacdsidsado Agente Comunitario de

Saude”,

os periodos de dispersdo deverdo ocorrer, prefah@ente, na microarea
do agente comunitério ou na area de abrangénciandiade de saude.
Durante as atividades de dispersédo os ACS teratunidade de consolidar
sua aprendizagem, aprofundar a observacdo do sewenaplicar conceitos
gue, pouco a pouco, vao sendo elaborados. (BRABNZDb, p. 6)

A dispersao no Curso de Formacdo em ACS seriaarmiorto momento de articular os
conteudos discutidos em sala de aula com os ekergiaticos, como por exemplo: elaborar

uma cartografia do territério onde atua, a partis @onceitos estudados; riscos, recursos,
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vulnerabilidade. Ou ainda, realizar acdes educatif@alestras, reunides), alinhadas ao

conteudo de educacdo em saude.

Os momentos de dispersdao, embora previstos no tprae Curso, ndo Ssao
mencionados nos grupos focais. Dessa forma, fazesessario rever o formato desse
processo de formacdo, considerando que se tratalwi®s/trabalhadores que desejam

aprimorar também as suas a¢des em servico.

Sera que a aplicacdo da técnica deveria estarimeipy modulo? Ou poderia haver
um empenho dos ACS em pleitear os Médulos Il epHka concluirem a formacao técnico e
profissionalizante, além de uma aceitacdo dos gestpara efetivar os maodulos

subsequentes?

Por fim, esse eixo buscou apresentar os fatorestmpiyaram ou desmotivaram a
permanéncia e conclusdo dos ACS no Mdédulo |, arpdatapresentacdo dos aspectos que
provocaram debates nos grupos focais langandotardbem, da quantificacdo dos ACS que
produziram as falas referentes a tais. Apesar dgeggeS participarem de grupos
diferenciados, optou-se em quantificar os aspeptesentes na fala dos ACS, devido a

similitude entre os relatos desses sujeitos na abana e na zona rural.

Um dos aspectos geradores das discussoes redesimshficuldades dos ACS em ter
motivacdo para a participacdo no Curso. Seja pelwsporte, espaco fisico, atuacao dos
docentes, necessidade em conciliar trabalho e f@opacondicdes fisicas do profissional.
Tais aspectos influenciaram negativamente no psocese aprendizagem dos alunos

contribuindo ao desestimulo para o Curso.

Entretanto, outros elementos parecem ter atuadtivaosente, a0 menos para parte
desses profissionais, ainda que de forma pont@$ tomo: o desejo de adquirir
conhecimentos, a presenca de professores preparadaailas, a qualidade do contetudo do
material didatico e pedagdgico e a perspectivaedeber, futuramente, alguma recompensa
financeira, advinda da formacido em nivel técnicopdssivel inferir que esses aspectos,
indicados aqui como positivos, ndo parecem supEraspectos negativos que marcaram a

experiéncia formativa dos ACS de Itabaiana-SE.
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O eixo a seguir buscara responder mais uma dagdgsesentrais desta pesquisa.
Quais as percepcbes dos Agentes do municipio deidt@a-SE sobre o Curso de Formacéao

em ACS para o processo de trabalho desses pro@ssio

4.3 As percepcOes dos Agentes Comunitarios de Sauslobre o Modulo | do

Curso de Formacao para o processo de trabalho desggrofissionais

A discussdo neste eixo € norteada pela formacdAC®, enquanto elemento que
busca contribuir para a recomposicéo de praticasabalho em saude. Para tanto, os relatos
foram organizados a partir das contribuicbes derigdd Curso, sob a otica dos ACS de
Itabaiana-SE, participantes dos grupos focais, bersaaquisicdo ou ampliagdo de
conhecimentos e mudangas de atitudes laboraissegssinteracdo entre os membros da

equipe; formacao politica dos ACS.

Aquisicdo ou ampliagdo de conhecimentos e mudancde atitudes laborais e

pessoais

Dos 28 ACS participantes da pesquisa, 16 delesefa 57,14 %, apontaram que a
participagdo no Modulo | do Curso de Formacdo entAfntribuiu para aquisicdo de

conhecimentos, tal como explicitado inicialmente ACS da zona urbana:

No final do curso, pra falar a verdadépdo mundo saiu e gostou dos
ensinamentosEu senti até falt§ACS “c”, urbano, 2011).

Eu acho assim, quaumentou um pouco o conhecimentporque é uma
area que eu procurei conhecer mais sobre a refosangitaria, saude, as
vacinas, as doencas, tudo, sobre a historia. Entiogbrigacdo é ter
conhecimento, é clar¢ACS “d”, urbano, 2011).

A gente se atualizagumas a gente ja fazia. Entdo, tem que se atualMas
por que muda, né? A medicina muda, né? Vocé aprendecoisa hoje, e
amanha ja... O pessoal pergunta uma coisa, a gesigonde. E mais facil.
A gente que estudou sabe. Ajudo, e se ndo sowdsEIgo. Tem coisa que a
pessoa perguntava e eu ndo sabia o que diteje, se perguntar sobre a
saude o que eu aprendi, eu faco, ja,98@?(ACS “f”, urbano, 2011).
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E sobre o SUS. Tem muita coisa que fala sobre o Blu coisa eu ndo
tinha conhecimento e, hoje, eu tenh& eu fico comparando o que eu
aprendi do SUS assim, em relacdo a outros paisesngo disponibilizam
um sistema, do que a gente tem aqui. E, as vet'esaaomunidade. Olhe,
pais tal, tal lugar, ndo tem isso, ndo tem aquduando alguém vai falar
alguma coisa contrando que o SUS seja aquela maravilh@g? Ai, eu falo
assim, se comparar o pais tal... ndo existe is&o,axiste aquilo. Eu trouxe
isso comigo. Pra mim foi, que até eu mesmo tinha centa negatividade
em relacdo a isso. Magjuando eu passei a estudar, a conhecer, tanto
ajuda a gente, como ajuda a comunidade tambdfna gente passa a ter
outra ideia, como é que se dia.ter uma visdo da cois&Como pessoa, a
gente sempre evolui, quando, assim, aprende algeawiaa, quando
consegue aprender, quando consegue, ndo sei bataeg quando vocé
consegue aquele... conhecimer@ando vocé tem um certo conhecimento,
vocé evolui. Isso é na sua familia, no trabalhné? (ACS “g”, urbano,
2011).

E a gente aprendeu muitqgorque o curso de agente de saude, no inicio, a
gente ndo aprendeu o que fazia nesse cursdoi. Buito produtivo porque

a gente conheceu muito sobre o SUS criacdo do SUS. Tudo desde o
principio até hoje, entdo foi bom. E, com esse eoithento que a gente
obteve... Ndo que a gente ndo tenha compromisso, asaisn,a gente
adquiriu mais conhecimentoVocépassa a ter um compromisso maior na
sua area com sua comunidade, vocé passa a dar uwe ibformacéo,
coisa que antes a gente ndo sali@?Com esse curso, eu passei a saber...
Entdo vocé passa a dar mais informacao, fornecerisndjuda a gente e
ajuda a comunidad€ACS “h”, urbano, 2011).

Veja, contribuiu em quéConhecer mais sobre algumas doeng&obre a
tuberculose, sobre algumas doencas que a gente cd@thecia, e
principalmente,sobre as leis do SUSois antes os usuarios ndo tinham
direitos. E agora, a gente sabe... 0 surgimentoSdiéS, sabe que ele é
universal. Chega num lugar: Ah! N&o posso atendeéporque vocé nao é
daqui. Ea gente sabe que té infringindo a lei do SUS, gl € universal e
integral. Entdo ndo importa se vocé esta em Recife, em jfratabaiana,
tem que ser atendido, porque o SUS todo mundodde, mé? E muitas
pessoas que estdo ag proprios profissionais de sadde, muitos ndo sabe
e a gente agora ta sabendo através do cuisle! Vamos dizer, vocé nado é
do Brito, vocé nao é de Sdo Domingo, vocé ndo pedatendido aqui, essa
aqui ndo é a sua... E no caso de urgéndafessoa tem que ser atendida,
se la tem condi¢cBes de atend€@s que nao tém, tem que encaminhar para
outro, e isso acontece muith. pela lei esta 1a, entdo, tem a obrigacédo de
Ihe atender(ACS “i”, urbano, 2011).

Pra mim o curso foi muito bommostrou muitas coisas que eu néo tinha
conhecimento, nédo foi supérfluo, porque indeperaeet eu usar no meu
dia-a-dia ou ndo. Estar guardado eu sei que exigtendo eu precisar, se
eu precisar, eu vou utilizar. Entdo n&o adiariser um curso que vai
passar 100% da nossa atividade, ndo existe issoqum a realidade de
cada um é diferenciada, ele ndo tem como focar demodo geralPorque

no caso, veja bem, fugiu-se da realidade, mas ofgumostrado que ndo
fugiu da realidade? E porque é assimpstrou muitas coisa com relacdo as
doencasNOs vimos, estudamos, pesquisamos, muitas coisasngqudou o
nosso dia-a-dia, até com relacdo a visita domicilgue algumas pessoas:
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Ah! Eu ndo tenho o que fazer numa visita domiciliaFoi visto que se tem
muito o que se fazer numa visita, vocé s6 nasdamcé nao tiver disposto,
mas que ha, h&ontribuiu muito, porque elas mostraram coisas pegas
com relagcdo a higieneMas foi assim, um assunto tdo bem passado, que
todo mundo teve consciéncia guénportante a higienizacéo, e através da
visita domiciliar, o que se pode observar e 0 qeepode orientar pra
melhorar a qualidade de vida das pessods.partir do momento como
profissional quezocé melhora a qualificagdo dos seus servicos, ceneza
na vida pessoalpa vida particular da gente, isso ha uma influaneiuito
grande,se vocé melhora sua capacidade profissional, voadhara sua
autoestima [...]JEntéo foi assimmuita coisa importante, e que pra mim foi
muito proveitosdACS *j”, urbano, 2011).

Uma aplicabilidade real nesse momento, eu achorgigetinha, mas nada
impedia deenriquecer o que a gente ja sabia um pouco, muitagsasque
a gente viu |4, que era pra gente conheeegente ndo conheciegcu digo
isso por mim mesma que ja trabalho ha seis andsha toisa que eu ndo
sabia. Entdo, eu acho assindependente da gente ter uma aplicabilidade
direta ou ndo na minha atividadegodos os dias nas casas das pesseas,
acho que contribuiu sim agora a questdo:éndo adianta eu entrar 14
porque eu sou obrigada, porque se nao, cortam otppeu tenho que ter
disposicdo em aprender, e nem todos os dias ewastam disposicad...]
Essa primeira parte foi tedrica, foi uma abordaggeral, eu ndo conhecia
a lei do SUS, eu ndo conhecia como era a funciodalile deles, eu sabia
gue era universal, mas ndo sabia em que momentoeseaixava essa
universalidade entendeufACS “m”, urbano, 2011).

Para os Agentes da zona urbana, citados acima,dolMé contribuiu na medida em
que indicaram se sentir melhor preparados parantarEm os usuarios da comunidade.
“Quando eu passei a estudar, a conhecer, tanto apudgnte, como ajuda a comunidade
também(ACS “g"); “Através da visita domiciliar, 0 que se pode obsee/@ que se pode
orientar pra melhorar a qualidade de vida das p@sSo(ACS “J"); “Com esse Curso eu
passei a saber... Entdo vocé passa a dar maism#EQéo, fornecer mais. Ajuda a gente e

ajuda a comunidadeé.(ACS “h”)

Destaca-se, ainda, sobre as contribuicbes do cdegmimentos de duas ACS das
UBS Multirdo e Souto Diniz, apontando as possibdiels de crescimento profissional e
pessoal, por meio da ampliagédo dos conhecimento@xémplo: Quando vocé tem um certo
conhecimento vocé evolui. Isso é na sua familiaratmalho? (ACS “g"); “Vocé melhora a
qualificacdo dos seus servicos, com certeza na pessoal, [...] se vocé melhora sua

capacidade profissional, vocé melhora sua autovesti(ACS “j").

Quando a ACS “g” argumentakEl fico comparando o que eu aprendi do SUS assim,
em relacdo a outros paises que nao disponibilizasistema, do que a gente tem &dgala

demonstra a sua compreensao a respeito do progesismivo do Sistema publico de saude
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brasileiro. Essa profissional identifica, tambémijraves nesse sistema quando utiliza a

expressao:rfao que o SUS seja aquela maravilha

A sequir, outros depoimentos que séo de ACS daruwah

Foram muitos agentes de salde que sairam conscieletdd Que o SUS
nao é esse bhicho de sete cabecas que todo mundppasljue sem ele o ser
humano ndo sobrevive. Mesmo que ele tenha que pagas as suas
consultas e todos os seus exames, mas sem o SURUID dificil de
sobreviver. Entdo, foi uma forma qoauitos agentes sairam de la sabendo
porguea gente trabalhou bastante essa parte sobre o 8U4Smaterial que
a gente teve sobre ele, é bem interessg@sS “s”, rural, 2011).

A nossa visdo em relacdo ao SUS, quer queira ou mdadifica, que a
gente ouve as opinides dos outros e vai dando aan@&CS “u”, rural,
2011).

Pra mim, apesar de ser muito corrido, mas foi bBerque mesmo a gente
sabendo alguma coisaa gente aprendeu mais. Passou a ter mais
conhecimentd ACS “v”, rural, 2011).

O conhecimento do SUS que a gente ndo tinha muié® A gente aprendeu
muita coisa.Pra mim mudou na pratica, os risco de trabalho. Naso eu

ia trabalhar assim, com a sandalia errada, que n&abia que corria 0
risco. Na parte da ética tambénfA professora ensinou também como a
gentelhe dar com a comunidades assimmuitos conhecimentos sobre os
riscos de trabalhoPor exemplo, aqui no posto, que tem muitos risgeEs
eu nao sabia, e através desse curso, Adduiri muitos conhecimentos
(ACS “x”, rural, 2011).

Eu tive mais seguranca, mais conhecimentd@3uer dizer a gente ja tinha
conhecimentos, mas, pra mim foi bom porquéirdia mais seguranca em
tudo, nas questdes de passar as informacfes, nastoedas visitas, na
seguranca de nosso trabalhentendeu@ACS “y”, rural, 2011).

Pra mim o curso foi bomfora essa questdo das viagens né? Pra mim,
orientou, que ja estava parada, ha muito tempuouitas coisasReviveu,
mais algumas coisa que foi passa@®CS “z”, rural, 2011).

Eu acho que o curso contribuiu de alguma formagpea gente aprimorou
mais o conhecimentoAssim, que a gente ja tinha um pouco, rfers
lembrar de coisas que nés ja tinhamos esquecilgsuntos que ha muito
tempo atras ndo comentaACS “al”, rural, 2011).

Eu gostei porque é um aperfeicoamentBu ndo achei ruim nao Eu
gostei.Esclareceu coisa que a gente pensou que nao exisliacontribuiu

na aprendizagemComo no caso, ela comecou a explisabre as doencas,
0S riscos que a gente ndo sabia, alguma coisa, ai a gemtendeu varias
coisas. BomComo entrar na casa da pessoa, ensinou também,aréepda
vitamina A Também como lavar as maos, antes de ter a higiew®, Se a
casa for fechada pedir para abrir as janelas, p@usa das doenca$..] A
professora explicogobre o0s perigos existentes para nés que traballemo
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pela BR. Se por um acaso acontecer algum acidentenca gente no
periodo que a gente ta trabalhando. Ai € um acidedée trabalho N6s nao
sabiamos dessa informacéo, tirou muitas duvid&®S “b1”, rural, 2011).

Apesar da obrigatoriedade, tanto os ACS da zonanartbquanto os da zona rural
perceberam o Curso como importante para amplias seahecimentos sobre: o SUS, as
doencas, a higiene, além de aspectos relacionaxlagsidgas domiciliares. Um processo,
portanto, que contribuiu para o aprofundamentoamhéecidos, inclusive daqueles que os ACS
ja tinham tido acesso em outros cursos, conforfaare ACS da zona urbanaA “gente
conheceu muito sobre o SURCS “h”); “Conhecer mais sobre algumas doent&8CS
“i”); “ Mudou o nosso dia a dia, até com relacdo a visgediliar [...] teve consciéncia que
€ importante a higienizacéo [...] da visita domai| o que se pode observar e 0 que se pode
orientar’ (ACS *j”); “ Eu ndo conhecia a lei do SUS, [...] ndo sabia era quomento se

encaixava essa universaliddd@CS “m”).

E os ACS da zona ruralSairam de la sabendo, porque a gente trabalhouab#est
essa parte sobre o SURACS “s”); “O conhecimento do SUS que a gente nao tinha muito”
(ACS “x); “Me orientou, que ja estava parada, ha muito tempACS “z"); “a gente
aprimorou mais o conhecimento, [...] fez lembraradésas que nés ja tinhamos esquecido”
(ACS “al”). Além dos temas citados, dois ACS daazomral ressaltaram as contribuicdes
referentes aos contelddos “vitaminas” e “ética’nsibou também, na parte da vitamina A
(ACS bl); e Na parte da ética també&rfACS “X”").

Os ACS da zona rural consideraram importantes abemdmentos adquiridos para
realizar as orientacdes, de maneira que estejans mag@iopriadas aos conteudos, que
certamente contribuirdo para exercicio de uma ddsugdes do ACS, mencionadas no
Anexo | da Portaria N° 648/ 2006. Nela consta, r@eatitras atividades desse profissional:
estar em contato permanente com as familias ddsendo acbes educativas, visando a
promocdo da saude e a prevencdo das doencas, rd® @oon 0 planejamento da equipe
(BRASIL, 2006e).

O fato de haver o desenvolvimento de acOes edasasscita aos gestores inserirem
esses Agentes Comunitarios de Saude em prograrpasjetos bem diferentes ao que €
proposto em lei, como sua atribuicdo, a exemplcoagéass que eles desenvolvem referente ao
“Programa Bolsa Familia”. Essa é uma das queixdasadas pelos ACS por excederem as

suas atribuicoes.
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Dois ACS da UBS Mapatod da zona rural declararanadguirido conhecimentos
referentes aos riscos no trabalho, como por exerfiptla mim mudou na pratica, o0s risco de
trabalho. No caso eu ia trabalhar assim, com a sdiaderrada, que néo sabia que corria 0
risco.” (ACS “Xx"); “Sobre 0s perigos existentes para nés que trabalbe pela BR. Se por

um acaso acontecer algum acidente com a gef€S “b1”).

Esse € um dos aspectos em que se evidencia a ilidesdéd de conhecimentos
adquiridos no Curso de Formacgao terem provocadoangas de atitude do ACS no
desenvolvimento do trabalho. A ACS “bl”, da mesm&8SU Matapod, indica essa

possibilidade ao narrar um fato ocorrido em sua.are

Como no meu casoa minha area tem uma menina que tem hanseniase,
mas eu nao fazia visita a ela porque tem um morgecdchorro na frente
da casa delaentendeu? Eu falava: olhe professora, eu ndongssa casa,
fagco o acompanhamento, tudo normal, mas n&o na delsaMas ela pega

e vem na minha casaA professora disse: vocé ta errada, ndo poderleva
uma pessoa que ta com a doenca pra sua residépoigue eu nao ia, por
causa do cachorro. Nao prendiam o cachorro. E émonte. Uma casa
distante. Uma vez eu fui com meu marido de motomecem as pernas
pendurada, para os cachorros ndo me atacarem. Axgliquei a ela, que a
menina ia na minha casa. Ela disse: ndo, vocé estda! Faca um jeito,
marque um dia, pra essa mae amarrar esses cachoprasvocé fazer a
visita na casa delaVocé ndo pode trazer doenca pra sua caba quer
dizer, a professora jA me deu uma informacao bé&, Porque eu néo tava
com pensamento de que aquela doenca poderia atngiinha familia. A
professora disse que de todo jeito eu ndo podewarlela pra minha casa.
Ja falava com ela, e ela ia. Ja pra eu nao ir pausa dos cachorros. Ai ela
disse: olhe! Nao leve jamais, vocé estd erradaubh&o tinha essa nogao
gue ndo podiaJd mudou a minha atuagdoEu disse: ndo é porque eu hao
guero ir na casa dela, a questdo é porque tem qach@CS “bl”, rural,
2011).

E interessante destacar que dos 9 ACS da zonaaueb@a zona rural que declararam,
no eixo anterior, ndo ter motivacdes para a ppegio no médulo | do Curso de Formacgao
em ACS, 7 desses profissionais, expressaram ogregal em seus conhecimentos, a partir
do Curso e dos aspectos positivos, que contribufrara melhorar seu processo de trabalho
no SUS. Sao os ACS: “d”, “", “m”, “u”, “al” e “bl”
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Interacédo entre os membros da equipe

A possibilidade de interacdo com outras equipesatdele durante o Curso foi outro
aspecto positivo apresentado nos grupos focaisp gmdemos conferir na fala de 4 ACS (3
da zona urbana das UBS Lauro Maia e Souto Dirlzga zona rural, da UBS Queimadas).

Eu acho quea gente se relacionou melhoGente que a gente achava que
era besta, que a gente viu que nad\és aproximamos maigACS “b”,
urbano, 2011).

Desenvolveu muita gente tambékgabou assim, unindo mais as equipes,
porque ndo ficou restrito s6 aquela equipezinhanerquatro a cinco
equipes por sala(ACS “d”, urbano, 2011).

Entdo pra mim também foi bastante importante, dbuain muito, até com
relacéo, assimesse curso nos aproximoporque de uma certa forma, cada
uma vai pra sua area trabalha, tem suas atividadeplando todas as tarde
a gente se reune pra trabalhar juntos, discutirassuntos, participar do
curso, aproximou mais. N@omecamos a nos conhecer melhamas as
outras, descobrir algumas afinidades foi bom eu gostei, foi um trabalho
gue juntou mais, separou no caso de separacao,jomsu no caso de
unido, entdo é relativo isso. Pra mim foi muito bd®CS “j”, urbano,
2011).

E também, assim, a relagdo com 0s outros agent@gue aqui sO ta a
nossa equipe. A gente sO sabe dos problemas de @sa. E com a
presenca de outras equipes, de outros agentesyserxigtiam debates [...],
cada agente ia falando de sua experiéncia, dos f@oiasque tinha na
area. Entdoisso também € enriquecedor para o nosso dia-g-giara
passar para as outras pessoas as experiéncias dweso Temos alguns
ACS bem antigos ai, que ja passaram por variasaeias, e esses sempre
estavam colocando suas vivencias no c@fges “p”, rural, 2011).
No cotidiano do trabalho vivenciado pelos AgentesnGnitarios de Salde nao é
sempre possivel o encontro entre os ACS da mesmadeénbasica de saude e, tdo pouco, de
outras unidades de forma regular. Isso aconteoeapelmente, pelas diferentes dindmicas de

organizacao das equipes.

Entdo, esse processo de qualificacédo parece teusidugar de encontro com o outro,
que esta tdo proximo. Muitas vezes, lotados na mé$RS, e ao mesmo tempo, tdo distante
em sua rotina de trabalho, a exemplo das expressifizadas por eles prépriosA“gente se
relacionou melhor [...]. Nos aproximamos nfa{&CS “b”); “Acabou assim, unindo mais as
equipes (ACS “d”); “Esse curso nos aproximou [...Jcomecamos a nos canhmelhor,

umas as outras, descobrir algumas afinidadgsCsS j); “Cada Agente ia falando de sua
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experiéncia [... ] isso também é enriquecedor paraosso dia a dia(ACS “p”). Os 3

primeiros citados séo da zona urbana e o ultimapda rural.

Esses momentos de encontro e de participagdo wagletegundo o0s sujeitos da
pesquisa, resultaram na reducdo da timidez de f&giomais, pois o Curso contribuiu para
melhorar a sua atuacao em relacédo a se expresgaitdicn. Os relatos sdo 2 da zona rural e

1 da zona urbana:

Eu s6 acho ruim uma coisa, porque as vezegueria fazer uma pergunta
no curso e ficava inibidade fazer. Se eu for pra frente e errar e todo mund
mangaf®?Eu aprendi que ninguém é melhor que ninguém, todagui,
estdo aprendendoNo final, teve que trancar a torneirinha, porque néo
parava ndoja sabia falar direitinha (ACS “a”, urbano, 2011).

Mas o curso possibilitou a gente se expor na frenteu sei que hoje eu
tenho um pouquinho mais... A gente tem que seuaabité E bom que vai
perdendo um pouco a vergonHACS “al”, rural, 2011).

Mas assim através desse cuesgente aprendeu a perder a timidgmorque
a professora passava um trabalho Ia, e a gentesgmtava na frente. Uns
ficavam com vergonha, outros dias ia. Ai quer diestimula mais a gente
pra se apresentafACS “x”, rural, 2011)

Essas questdes estdo diretamente articuladas cmgéa de competéncigse esses
profissionais deveriam desenvolver, de acordo cenReferenciais Curriculares Nacionais,
para a Formacgéo do ACS, no sentido de que possemndse forma resolutiva, a partir de seus
conhecimentos e experiéncias, para o desenvolvindmnseu trabalho junto & comunidade e

as equipes de saude.

Essa nocdo de competéncia foi entdo redefinida carmsapacidade (das
pessoas) de enfrentar — com iniciativa e respolicathé, guiadas por uma
inteligéncia pratica do que estd ocorrendo e cqgraadade para coordena-
se com outros atores para mobilizar suas capaadadesituacdes e
acontecimentos préprios de um campo profissiorraRERA, 2006, p. 92).

O desenvolvimento de competéncia vincula-se a agfi da autonomia do
trabalhador em salde ao enfrentar situacdes ingbaswio processo de trabalho. Tal processo
configura-se, para Ramos (2006, p. 24), “como almucreto que manifesta e esconde uma

esséncia produzida pelas relacdes sociais de @Eodug nocdo de competéncia é uma forma

% “Mangar” é uma expresséo utilizada para indicar ajguém esta cacoando, zombando de um outro alguém
de alguma situagéo.
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instituida na nova légica do capital, em que dsaiteadores localizam-se e movem-se dentro

de uma estrutura, os quais sdo condicionados dagptas a um NOvVo cenario.

Estariamos, entéo, voltando a légica da adaptagédavem relacdo a acumulagéo
flexivel do trabalho, em que o trabalhador deveea polivalente, buscando atender as

necessidades de mercado?

A capacidade do individuo em responder a uma situadversa do seu cotidiano do
trabalho, implica no desenvolvimento de experiéheaonhecimentos que buscam atender
ao meio material e social, conforme mostra trecf®sarrativa da ACS “b1]...] na minha
area tem uma menina que tem hanseniase[...]Mapeada e vem na minha casa [...]JEu nao
tava com pensamento de que aquela doenca podangirad minha familia [...] Eu ndo tinha
essa noc¢ao que nao podia. [...] Ja mudou a minbhagio”. Sendo assim, “o individuo agiria
em uma sociedade de acordo com suas determinagdas, contribuindo para o equilibrio
social” (RAMOS, 2006, p.290).

O repertorio de competéncias descrito para a F@omadps ACS, bem como para
outras formacdes, subjaz em um beneficio sociaeoa possibilidade de ascenséo
profissional condiciona-se a capacidade dos indoddem responder as determinagcfes da
sociedade e, portanto, a capacidade de uma adapasdmodelos instituidos no capital.
Dessa forma, a nocdo de competéncias € mais umaa fdo trabalhador responder as
necessidades de mercado, utilizando seus conhdosnensuas experiéncias em prol da

manutencdo de uma logica dominante.

Formacéo politica dos ACS

Nos depoimentos de 5 ACS (4 da zona urbana e trgararal), é possivel perceber a
contribuicdo do Curso para uma postura questioaadmnte ao Sistema Unico de Salde,

enquanto trabalhadores e usuarios.

A gente se aperfeicoou mais, engajou mais no negégora vamos ver, se
aquilo que a gente aprendeu quando precisar vai Emtendeu?ACS “e”,
urbano, 2011).

Vocé cresce, vocé aprende, entendeu?q®® tém muitas coisas, que
mesmo com 0 que a gente aprende, ndo depende dte,gemtende? Por
isso que a gente disse assim que melhorou pra geme comunidade,
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porguea partir do momento que vocé conhece 0s seus diseibcé passa a
cobrar, vocé passa a ir atrg&CS “h”, urbano, 2011).

Entdo! Ah, mas vamos evitafli a integralidade cai por terra, porque vai
atender o usuario do SUS integralmente, onde? Adl&€a universalidade?
Tem ou ndo tem? A cota acabou, ai eu preciso deaxame mais apurado.
Ah, vamos evitar o cancer de mama, mas 0 masttdogissem conseguir o
exame. Deus me livirésso mexe com nossa vida enquanto usudrio, mas
guem faz a constituicdo do SUS, o plano de saudieéutro mundo.O
politico quando fica doente, vai para Sdo Paulo,pawa o exterior, e 0
pobre vai pra fila do Jo&o Alves morrer 1a. Ai augddade do SUS néo
existe, é balela. E um curso que veio mostrar,ajlee do SUS n&o é teoria,
€ uma realidade e esta la, na constituicdo. EniS&n ai ndo é teoria, se
vocé tem o direito, t& na lei, vocé pode ex{@cCS “i”, urbano, 2011).

O curso é tedrico, ele vai partir, de uma parte éanpu seja, ele vai partir
da teoria do que seria feito, porém a gente que dai a visdo da
aplicabilidade, onde é que aceita aquilo que fabgwsto, ou ndo. Entédo
nessa questdo, eu acho que eles tém raz@ente como profissional, tem
gue comecgar a avaliar se 0 nosso sistema de saldeidna. Vocé
consegue realmente ver, o que funciona e o queralanglhorar. Agora,
aguela histéria, ndo adianta eu ter ido pro curger aprendido, mas o
sistema ndo avanca, fica naquilo mesmo, eet@guanto profissional sim,
eu melhorei, eu tive mais informacédo. A questaongo adianta eu saber,
mas o sistema ndo melhora, porque o problema nameu trabalho, € o
sistema. Porque vao achar que eu por si s6, porquefiz 0 curso eu vou
levar a culpa porque se eu fizesse isso 0 problema seria neyaato
profissional. Mas quando eu melhoro, eu consigovesar mais com a
populacao, informar a ela maigu vejo que o problema ndo € sé meu, é
meu que eu posso melhorar a cada dia, e do sisteamabém (ACS “m”,
urbano, 2011)

A gente passou a procurar também, os nossos diseito trabalho,como
acidente de trabalho[...JACS “b1”, rural, 2011).

Esses relatos apontam avancos na formacdo palitisaAgentes Comunitarios de
Saude, os quais se colocam numa posicado critidignados pelo fato de estudarem e
discutirem conceitos, principios e diretrizes queeprética, eles, enquanto membros de uma
equipe, ndo conseguem implementar. Isso lhes remnetea sensacao de impoténcia frente

aos desafios do SUS.

Desse modo, pode-se indicar, conforme os depoimaiise ACS do municipio de
Itabaiana-SE, sujeitos da pesquisa, que emboraso odo tenha ofertado o aprofundamento
de técnicas desenvolvidas por eles diariamente emtmbalho, na proporcdo de suas
expectativas, a formacdo em ACS contribuiu paresegsofissionais ampliarem o seu

conhecimento e/ou para revisar conteldos aprendétioscapacitagcdes pontuais. Esses
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conhecimentos contribuiram para atuagdo dos Agesegsindo seus relatos, principalmente

no que se refere a sua orientagdo aos usuarioddo S

A formacdo também contribuiu para melhorar a ig@paentre os ACS, socializar
experiéncias, desconstruir pré-conceitos em relagédros profissionais, além de melhorar a
forma de se expressar e construir criticas aorBésténico de Satde. Considerando que parte
dos conteudos, discutidos no modulo | do Cursoatem&gcdo em ACS, ja tinha sido visto em
outros processos de qualificacdo, emerge a neaédssida continuidade dos mdédulos

subsequentes, a fim de que possam concluir a f@ortégnica em ACS.

Sendo assim, compreende-se que a articulacdocetrabalho em saude e a formacéo
do ACS enseja a superagao do entendimento dolimbamo uma mercadoria e a educagéo
como um método para responder as demandas de temaigjue se preocupa em atender ao
cumprimento da legislacdo, sob um processo esvaziadsentidos para os trabalhadores
contemplados com o processo formativo. Muito alémedponder as demandas da legislacao,
a formacdo para os Agentes Comunitdrios de Salde censiderar as contradicbes da
realidade social em um processo que busque atedmlenecessidades de qualificacéao

identificadas pelos proprios ACS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Compreender a formacao dos Agentes Comunitari®&adde é pensar no processo de
articulacéo entre a qualificagao profissional draasforma¢gdes no mundo do trabalho em
saude, especialmente no que se refere a organidagda categoria e a regulamentacdo da

profissdo de Agente Comunitario de Saude.

Nessa perspectiva, o trabalho comunitério desdesgiomal, que parecia simples, foi
se tornando cada vez mais complexo, exigindo doen@acao desses profissionais estivesse
baseada em um elenco de competéncias que o ACSiadeesenvolver ao término da
formacdo. Nesse sentido, foram propostas para aildddio Curso de Formacédo em ACS as

seguintes competéncias:

Desenvolver acdes que busquem a integracdo entgugses de salde e a
populacao adscrita a unidade basica de saludedeomsto as caracteristicas
e as finalidades do trabalho de acompanhamentmdieiduos e grupos

sociais ou coletividades; realizar, em conjunto @equipe, atividades de
planejamento e avaliacdo das acfes de salde naoadwbiadstricio da

unidade basica de saude; desenvolver acdes de gionspcial e de

protecdo e desenvolvimento da cidadania no amlutialse da saude.

(BRASIL, 2004, p. 24).

Tais competéncias conformariam um “novo perfil dBSR, atuando nas equipes do
Programa Saude da Familia, apds o término da fémwndesses profissionais. Sendo assim,
vale elucidar como resposta a esta pesquisa ostaspeonvergentes e divergentes da
concepgao dos Agentes da zona urbana e da zomasalvee as contribuicbes do Curso de

Formacé&o dos ACS para o processo de trabalho deles.

Em relacdo aos aspectos convergentes entre osesg€nimunitarios de Saude, que
residem e atuam na zona urbana e na zona rura@nzddestacar elementos sobre o trabalho
desse profissional. E perceptivel que ambos conhesesuas atribuicdes e tém clareza do
seu papel no Sistema Unico de Saude, ao pontoct@threcerem que exercem atividades

cotidianamente, além das previstas em legislacgéo.

Quanto a motivacao para participacdo do Médulo Cdoso de Formacédo, os Agentes
da zona urbana e rural enfatizaram a importanci€ulso como um dispositivo que lhes

levaria a uma condicao financeira melhor em sufigséo, tendo em vista esse ser o primeiro



140

passo para a formacao técnica e profissionalizahéen disso, os ACS buscavam adquirir e
ampliar conhecimentos tedricos e, principalmemn&igps. Eles construiram uma expectativa
do Curso quanto a necessidade de exercitar os Uclmsteapreendidos com o seu fazer
cotidiano. Essa motivagéo parece ter perdido adkerois algumas singularidades referentes
a formacdo desses profissionais ndo foram consideraa exemplo da necessidade de

trabalhar os conteludos a partir das praticas desitég.

Outras dificuldades foram identificadas por elexss donas urbana e rural, a exemplo
da obrigatoriedade do Curso para que eles consamagxercendo a funcdo de ACS. Tal
obrigacdo se constituiu como o primeiro elementsnu#ivador para participacdo desses
trabalhadores no Curso. Somado a essa questaty ddaACS fazer a inscricdo para um
curso sem conhecer o0 seu objetivo, causou-lheanésimento e ndo pertencimento ao
processo. E, ainda, a desmotivagédo por encontiiauldades de ordem administrativa, tais
como: a estrutura fisica, totalmente inadequadatransporte para se deslocar até o local de

realizacdo do curso.

Quanto aos aspectos divergentes da percepcao deséAabssivel identificar, nesses
dois mundos, algumas nuances. Em relacdo ao tmballsUS, os ACS da zona urbana tém
uma expectativa de reconhecimento da comunidadgi@aatuam. Essa, por sua vez, espera
dos ACS respostas as suas necessidades de saudmmi#énidade superestima as
possibilidades de atuacdo do ACS, apesar dessghadlor nem sempre conseguir responder
as solicitagcbes desses usuarios do SUS. Tal ligutagorre porque o trabalho do ACS
depende da funcionalidade eficaz de um sistema lexmpenvolvendo diversas variaveis,
inclusive dependendo da atuacdo de outros prafiasiona Unidade Basica de Saude ou até,
além desta.

Esses profissionais da equipe do Programa Sau#8arddia deveriam interagir, criar
vinculos e responsabilizacdo junto aos usuériosedaterritério de abrangéncia. No entanto,
muitas vezes ha, na zona urbana, um descompasstmdeentre os ACS e os demais
trabalhadores, devido ao descumprimento da cangaiagor parte dos profissionais de nivel
superior, e do proprio Agente Comunitario de Saqde, por sua vez, assume outros
compromissos no horario de trabalho. Como aquelesgtdo fazendo curso universitario no

horario de trabalho, apoiando-se na auséncia do prdfissional.
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Na zona rural, o problema da integracdo com a catada localiza-se na questao da
rotatividade de alguns profissionais, principalneeat médico. Isso fragiliza o trabalho de
todos os profissionais da equipe, pois, enquangunal membros da equipe mudam
constantemente, o ACS permanece em seu territteimlendo a populacdo. Portanto, esse
trabalhador esta permeado por desafios e contexliffesafios para responder as demandas
de saude da populacdo. E contradigbes, por serdoroda territdrio em que presta servico.

Ele vive as dificuldades da comunidade e tambérassia do sistema.

O reconhecimento do trabalho do ACS, como uma odtegrofissional, por meio da
Lei N° 10.507/2002, e o aproveitamento dos ACS jquatuavam no Programa Saude da
Familia, na Lei N° 11.350/2006, foram, sem duvidasancos significativos para a
consolidacdo do trabalho do ACS no Sistema Unic&alede. No entanto, € possivel que o
caminho, a partir de entdo, seja a implantacdo ma politica de valorizagdo desses
profissionais, com a elaboracéo de um plano deocaggreiras e vencimentos, contemplando
inclusive a formacado técnica e profissionalizarjee até o0 momento esteve restrita ao
Modulo .

Sobre esse, desenvolvido no municipio de Itabd&#iaé possivel destacar alguns
fatores que impactaram, favoravel e desfavoravealnemuando se considera a motivagédo
para concluir o curso citado. Os ACS da zona urleapaessaram o seu descontentamento ao
ter acesso aos conhecimentos ja adquiridos em sopiracessos de qualificacdo e pela

impossibilidade de aprofundar os conhecimentosofspes a sua funcéo.

Diferente dos ACS da zona urbana, que destacarpettas positivos em relacdo a
atuacdo dos docentes, os da zona rural tiverammtscenenos preparados em relacdo ao
conteudo e a didatica, com mudancas, inclusivgrdissionais no meio do Curso. Mesmo
com dificuldades em relacdo aos docentes, esséisspyoais na zona rural apresentaram
satisfacdo quanto ao material didatico e pedagodgico

Ja os da zona urbana, consideraram a linguagematiriah muito elaborada, com
atividades extensas e complexas. E possivel guigeb ae escolarizacdo tenha impactando
nas diferentes percepcoes, ja que todos os ACSipaen na zona urbana possuem nivel
meédio de escolarizacéo, alguns tendo deixado delaasa muito tempo. Enquanto na zona
rural, ha uma mescla no nivel de escolarizacdoAl®S que varia do ensino médio ao

superior, completo ou incompleto, e até Pos-Graituagnlato sensuPor esse motivo, ha
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também uma dificuldade maior entre os ACS da zahana, quanto se trata de retornar os
estudos. Ja a dificuldade dos que atuam na zoméh meside no esforco de conciliar a

formacgdo com outros cursos que estao realizandoeshsuperior.

Os Agentes da zona rural, apesar de enfrentarenculdddes durante o
desenvolvimento do curso, quanto a distancia desgumos, docentes menos qualificados e
rotatividade de profissionais das equipes de saaeprofissionais que procuram aperfeicoar
0 seu nivel de escolarizacdo, buscando melhoriasuematuacdo no mercado de trabalho.

Devido a isso, tais profissionais esforcaram-sa panciliar as duas formacdes.

Tanto os ACS da zona urbana, quanto os da zonaeaomheceram as possibilidades
de aperfeigoar o seu trabalho com a conclusdo dduMd do Curso de Formag&do em ACS
em relacéo a: orientacao junto a comunidade, entesanhecam que nem tudo € aplicavel
nos servicos de saude; aproximacdo com ACS desoetjaipes do Programa Saude da
Familia, o que ndo ocorre frequentemente no trabath SUS; mudancas de atitudes em
relacdo aos riscos no trabalho; e, por fim, a fuacdo critica enquanto trabalhadores e

usuarios do Sistema Unico de Saude.

Portanto, a qualificacdo se apresentou como unfidgsaa os ACS, os quais além de
terem seu trabalho, muitas vezes precarizado, aasdamem a responsabilidade de sua

formacao para se manter no mercado de trabalho.

Evidencia-se, nesta pesquisa, que a oferta do @arsemrmacédo do ACS, por si so,
ndo respondeu a complexidade das necessidadeseddgos de salude e, muito menos,
garantiu a melhoria nas acfes prestadas pelosinaaloaes no SUS. Responder as
necessidades de saude dos usuarios desse sistegamia-lo, assumindo o emaranhado de
dificuldades existentes nele. Além disso, urge eessidade de revisar a formagdo desses
profissionais, com vistas a responder as necessdatt qualificacdo dos proprios
trabalhadores ACS, ou seja, estruturar um cursod@profissionalizante, atendendo todas as
diretrizes das instancias reguladoras — Conselltad&al de Educacdo e Ministério da

Educacado, mas norteado pelos principios da Edudzgi@oanente em Saude.

Utilizar as bases da Educacdo Permanente em Saddegser potencializador para
identificar as necessidades de formacao de cottavpartir dos problemas enfrentados pelas

equipes das Unidades Bésicas de Saude. A Educagéataiente propde “tornar a rede
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publica de salde uma rede de ensino-aprendizagesxeargicio do trabalho” (CECCIM,
2005a, p. 03), através do desenvolvimento de r@fexanalises e revisdo de praticas do

cotidiano dos servicos de saude.

Trata-se de um processo permeado por estratégiesndéormacao do agir em saude,
pressupondo uma aprendizagem significativa em espamletivos, a qual elege o cotidiano
do trabalho como objeto central da aprendizageronsidera os saberes cientificos como

insumos que permeiam as a¢des de educacdo em saude.

Para produzir mudancas de praticas de gestdo teneda, € fundamental
gue sejamos capazes de dialogar com as praticasepr0es vigentes, que
sejamos capazes de problematiza-las — ndo emtabshas no concreto do
trabalho de cada equipe — e de construir novoopatd sobrevivéncia e
praticas, que aproximem o0s servicos de salde doseitos da atencao
integral, humanizada e de qualidade, da equidates @lemais marcos dos
processos de reforma do sistema brasileiro de sa@lie menos no nosso
caso (CECCIM, 2005b, p.165).
Para efetivar a interacdo constante da educacéoocomando do trabalho, torna-se
necessario respeitar os saberes inerentes aosnddacaespeitar seus saberes socialmente
construidosMas, também, discutir com os alunos a relacdo guestabelece entre esses

saberes e 0s conteludos programaticos preestaloslechrtir de um elenco de competéncias.

Talvez essa fosse uma das formas do ACS encontsetido na formagao que lhes
foi ofertada, trazendo para a pauta das discuss8es mundo de trabalhbomar o processo
de trabalho do ACS como objeto central da apregdina tal como se propde a Educacao
Permanente é apostar em uma Educacédo Profissimn&héde, sustentada nas necessidades
de qualificacdo do trabalhador, possibilitandoid#ides praticas, possiveis de refletir o seu
cotidiano do trabalho.

Espero que os resultados aqui expostos possanibcinira implantacdo de processos
formativos para os Agentes Comunitarios de Saldseis trabalhadores do Sistema Unico
de Saude que sdo desafiados cotidianamente. Esqueflexdes propostas possam incitar

novas discussdes no campo da Educacao Profisgiamatelacao trabalho e educacéao.



144

REFERENCIAS

ANTUNES, Ricardo. A nova morfologia do trabalho,asuprincipais metamorfoses e
significados: um balanco preliminar. In: GUIMARAEG4tia (Org.) Trabalho, educacéo e
saude 25 anos de educacdo politécnica no SUS. RiomErda EPSJV/ FIOCRUZ, 2010.

.Adeus ao trabalho? ensaios sobre as metamorfoses e a centralidadeuddo do
trabalho. Campinas (SP): Cortez, 2007.

ARANHA, Lucia. Educacéao e trabalho no contexto da terceira revoldp industrial. S&o
Cristévao (SE): Ed. UFS, 1999.

BERBEL, Neusi Aparecida Navas Metodologia da problematizacdo uma alternativa

metodoldgica apropriada para o ensino superiordtioa: UEL, 1999.

BORGES, Camila Furlanetti et. al. Cuidado, acebddmie e integralidade: elementos
fundamentais para pensar a saude e o trabalho & IAGVONKEN, Mauricio; DANTAS,
André Viana (Orgs.)Estudos de politecnia de Saudé/olume 04. Rio de Janeiro: EPSJV,
2009, p. 167-190.

BORNSTEIN, Vera Joanat. al. O trabalho dos agentes comunitarios deesagre a
mediagdo convencedora e a transformad®eaista Trabalho, Educacgéo e Saude. 6, n. 3,
2008, p. 457-480.

BORNSTEIN, Vera Joanat al. O processo de trabalho do Agente comunitigi®Galde e
sua incidéncia sobre a mudanca do modelo de ateng@uideln: MONKEN, Mauricio;
DANTAS, André Viana (Orgs.)Estudos de politecnia de saudeVolume 04. Rio de
Janeiro: EPSJV, 2009, p. 191-2109.

BRASIL. Programa de preparacao estratégica de pessoal delida — PPREPS Brasilia:
Ministério da Saude, Ministério da Educacao e Calt@rganizacdo Panamericana de Saulde,
1975.

Constituicdo da Republica Federativa do BrasilS&o Paulo. Saraiva, 1988.



145

.Lei N° 8.080de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as cosdgdea a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a zagaaie o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias. BraBliastério da Saude, 1990.

.Lei N° 9.394de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diregizesses da

educacao nacional. Brasilia: Ministério da Educat866.

. Ministério da Saude@ortaria N° 1.886 de 18 de dezembro de 1997. Aprova as
Normas e Diretrizes do Programa de Agentes Conriostde Saude e do Programa de Saude

da Familia. Brasilia: Ministério da Saude, 1997a.

.Decreto N° 2.208e 17 de abril de 1997. Regulamenta o §2° d@@ré os artigos
39 a 42 da Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1936 eqtabelece as diretrizes e bases da

educacao nacional. Brasilia: Ministério da Educag887b.

.Decreto N° 3.189de 04 de outubro de 1999. Fixa diretrizes parxeycécio da
atividade de Agente Comunitario de Saude (ACS)siBaa Ministério da Saude, 1999.

Ministério da Educacadreferenciais curriculares nacionais da educagéo

profissional de nivel técnico em saud&rasilia: Ministério da Educacao, 2000a.

. Ministério da Saudeortaria N° 1.298 de 28 de novembro de 2000. Institui a Rede
de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculaslagsstancias gestoras do Sistema
Unico de Saude (RET-SUS). Brasilia: Ministério @i, 2000Db.

. Ministério da Saud®eferéncias conceituais para organizagdo do sistente
certificacdo de competéncia/PROFAEmanual de orientacdo. Brasilia: Ministério dadggu
Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacao n& Jaépartamento de Gestdo Educacao na

Saude. Projeto de Profissionalizacdo dos Trabatkadta Area de Enfermagem, 2000c.

.Lei complementar N° 101 de 04 de maio de 2000 estabelece normas de &sancg
publicas voltadas para a responsabilidade na géstid e da outras providéncias. Brasilia,
2000d.

. Ministério da Saude&€ertificacdo de competéncias para area da saud®s
desafios do PROFAE. Brasilia: Ministério da Sa@a8]1.



146

. Ministério da Saudeei N° 10.507 de 10 de julho de 2002. Cria a Profisséo de
Agente Comunitario de Saude e da outras providénddaasilia: Ministério da Saude,

Congresso Nacional, 2002a.

. Ministério da SaudPiretrizes para a qualificacdo basica do agente camitario

de saudeBrasilia: Ministério da Saude, 2002b.

. Ministério da Saude. BRASIL, Ministério 8aude.Principios e diretrizes para
NOB/RH — SUS Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

. Ministério da Saude. Ministério da Educa¢&ferencial curricular para curso
técnico de agente comunitario de saudedrea profissional saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004.

. Ministério da Saudéei N° 11.35Q de 05 de outubro de 2006. Dispde sobre o
aproveitamento de pessoal agente comunitario déesalda outras providéncias. Brasilia:

Ministério da Saude, Congresso Nacional, 2006a.

.Emenda constitucional N° 51 Acrescenta 0os 8§ 4° 5° e 6° ao art. 198 da

Constituicdo Federal. Brasilia: Congresso Nacid@z0gb.

. Ministério da SaudBolitica nacional de atencdo basicé&série Pactos pela Saude.
4. ed. Brasilia. 2006c.

. Ministério da Saud®olitica nacional de promocao da saudeSérie Pactos pela
Saude. 4. ed. Brasilia. 2006d.

. Ministério da Saudfortaria N° 648 de 28 de marco de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a reviEfdiretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Sdaideamilia (PSF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Brasiliaidttnio da Saude, 2006e.

. Ministério da Saud®iretrizes para a implantacdo de complexos regulades/
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a S&lefgartamento de Regulacdo, Avaliacédo e
Controle de Sistemas. Série Pactos pela Saude, Y066Brasilia, 2006f.



147

. Ministério da Saud®alidacdo da metodologia de avaliacdo de competéasi
Manual de orientacdo. Brasilia: Ministério da SalU8ecretaria de Gestdo do Trabalho e

Educacao na Saude, Departamento de Gestdo Eduw&aaide, 2007a.

. Ministério da SaudBortaria N° 1.996 de 20 de agosto de 2007. Dispbe sobre as
diretrizes para a implementacéo da Politica Natided&ducacdo Permanente em Saude e da

outras providéncias. Brasilia: Ministério da Sa@®B€)7b.

CECCIM, Ricardo Burg. Educacdo permanente em saledeentralizacdo e disseminacao de
capacidade pedagdgica na saudevista Ciéncia e Saude Coletivav.10, n. 4. Rio de
Janeiro. Out/Dez, 2005a.

. Educacédo permanente em saude: desafiosciasalsi e necessariofRRevista

Interface — Comunicacao Saude e Educacéao, v.9, n.16, p7/162005b.

ESTEBAN, Maria Paz SandiResquisa qualitativa em educacddundamentos e tradi¢des.
Porto Alegre: AMGH, 2010.

FIOCRUZ. Projeto memoéria da educacgédo profissional em satudanos 1980-1990. Rio de
Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2006.

FRANCA DE BARROS, DanielaAvaliacdo da formagdo dos agentes comunitarios no
Brasil. Brasilia: Universidade de Brasilia: Dissertac@orstrado ndo publicada, 2006.

FRANCA DE BARROS, Daniela et al. O contexto da fagéo dos agentes comunitarios de
saude no Brasillexto & Contexto Enfermagem vol 19, n. 1, enero-marzo, 2010, p. 78-84.
Disponivel <http://redalyc.uaemex.mx/src/iniciofAdfRed.jsp?iCve=71413596009> Acesso
em: 28 jun 2011.

FRIGOTTO, Gaudéncio. Capital humano. In: Escolat®miica de Saude Joaquim Venancio
(Org.). Dicionario de educacao profissional em saud®rganizado pela Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio e Estacdo de Trabalhen@b&rio de Técnicos em Saude. Rio
de Janeiro: EPSJV, 2006.

GATTI, Bernadete AngelinaGrupo focal na pesquisa em ciéncias sociais e hunzen
(Série Pesquisa em Educacéao, v. 10). Brasiliar LLiiveo, 2005.



148

MACHADO Lucilia R. Qualificagao do trabalho e refms sociais. In: FIDALGO, Fernando
Selmar (Org.)Gestao do trabalho e formacéo do trabalhadorBelo Horizonte: Movimento
da Cultura Marxista, 1996, p. 13-40.

MATTA, Gustavo Corréa.Estado, sociedade e formacdo profissional em saude
Contradi¢cOes e desafios em 20 anos do SUS. Riarderd: Editora FIOCRUZ/EPSJV, 2008.

MINAYO, Maria Cecilia de SouzaD desafio do conhecimentopesquisa qualitativa em
saude. 10. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2007.

MOROSINI, Méarcia Valéria.Educacdo e trabalho em disputa no SUSa politica de

formacao dos agentes comunitarios de saude. Rlardegro: EPSJV, 2010.

.A politica de formacédo dos agentes comunitarios deaude memoria de uma
formulacdo em disputa nos anos 2003-2005. Rio deirda Dissertacdo de mestrado nao
publicada, 2009.

NEVES, Lacia Maria Wanderley. A politica educacibrasileira na ‘Sociedade do
Conhecimento. InEstado, sociedade e formacao profissional em satdmontradicdes e
desafios em 20 anos de SUS. MATTA, Gustavo CorrelvVid, Julio César Franca (org.).
Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ/EPSJV, 2008, p. 355-391

PEREIRA, Isabel BrasilEducacao profissional em saudeRio de Janeiro: Ed. Fiocruz,
2006.

PERRENOUD, PhilippeConstruir as competéncias desde a escoRorto Alegre: Artmed,
1999.

RAMOS, Marise NogueiraTrabalho, educacédo e corrente pedagodgica no Brasiim
estudo a partir da formacéo dos trabalhadoresdegsrda saude. Rio de Janeiro: EPSJV,
UFRJ, 2010.

. Conceitos béasicos sobre trabalho. In: FGMSEANngélica Ferreira; STAUFFER,

Anakeila de Barros. (OrgsQ processo histérico do trabalho em salude€olecdo Educacao



149

Profissional e Docéncia em Saude: a formagédo abaltto do Agente Comunitario de Saude.
Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007, p. 27-56.

A pedagogia das competénciasutonomia ou adaptagcao? 3. ed. Sao Paulo: Cortez,
2006.

. Integralidade na atencdo e na formacédo sdgstos: desafios para educacgéo
profissional em saudde. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOSubens Araujo de (Orgs.).
Construcéo social da demandadireito a saude, trabalho em equipe, participag@spacos
publicos. Rio de Janeiro: CEPESC/ UERJ; ABRASC@52p. 207-221.

SCHMIDEL, Jucineide Proenca da Crikormacao do agente comunitario de saude na
reorganizacao da atencao primaria com perspectivaedmudanca do modelo de atencéo

Rio de Janeiro: Dissertacdo de mestrado ndo pdbli@D09.
SERGIPEPIano de curso técnico de agente comunitario de si#al Sergipe: ETSUS, 2004.

Ata da reunido do férum de educacao permanente dadde de 31 de marco de
2005. SERGIPE, 2005.

.Roteiro de visita aos municipios para verificagdo & espaco fisico destinado a
sala de aula Sergipe: ETSUS, 2009a.

.Perfil social e econébmico de trabalhadores candida¢ a discentes dos cursos
técnico em saude bucal e técnico em agente comunitade salude uma andlise grafica.
Sergipe: ETSUS, 2009b.

Projeto politico pedagogico da ETSUS-SESergipe: ETSUS, 2010.

A reforma sanitaria e gerencial do SUS no Estado dSergipe 1. Sergipe: Ed.
FUNESA, 2011.

SILVA, Livia Maria Goes de Araujo Cohiminstrumento de avaliacdo da formacao
técnica do agente comunitario de saudedesempenho final. Salvador: Dissertacdo de

mestrado ndo publicada, 2010.



150

TEIXEIRA, Ana Maria Freitas. A cigarra e a formigqualificacdo e competéncia — um
balanco critico.Revista Brasileira de Informacdo Bibliografica em @&ncias Sociais
Associacao Nacional de Pos-Graduacéo e Pesquiszié@rias Sociais. N° 61, 1° semestre.
Sé&o Paulo, 2006, p. 53-69.

VIEIRA, Mobnica. Para além da comunidade trabalho e qualificacdo dos agentes
comunitarios de saude. Rio de Janeiro: EPJV, 2011.

ZARIFIAN, Philippe. O modelo das competénciastrajetoria historica, desafios atuais e
propostas. Sao Paulo. Ed. SENAC, 2003.

SITE CONSULTADO:

http://www.epsijv.fiocruz.br/upload/d/agente comarii.pdf Acesso em 14 de dez.2010.




APENDICES



152

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
~ PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
NUCELO DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGAO

APENDICE N° 01

NUMERO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA REGIONAL DE
ARACAJU-SE MATRICULADOS NO MODULO | DO CURSO DE FOR MACAO EM
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

REGIONAL DE ARACAJU
MUNICIPIOS N° DE ACS ALUNOS ALUNOS EM
MATRICULADOS SALA DE AULA
ARACAJU 768 0 0
BARRA DOS 45 0 0
COQUEIROS
DIVINA 10 1 1
PASTORA
ITAPORANGA 60 56 52
D"AJUDA
58 9 9
LARANJEIRAS
RIACHUELO 21 2 1
SANTA ROSA DE 9 12 12
LIMA
SAO CRISTOVAO 185 162 155
TOTAL 1.156 242 230
Fonte: ETSUS-2010

Andlise: 19,89% dos trabalhadores Agentes Comumstate Saude da regional de
Aracaju estao efetivamente em sala de aula.
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NUCELO DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

APENDICE N° 02

NQMERO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA REGIONAL DE
ESTANCIA-SE MATRICULADOS NO MODULO | DO CURSO DE FO RMACAO

EM AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

REGIONAL DE ESTANCIA

] o ALUNOS ALUNOS EM
MUNICIPIOS N®DE ACS MATRICULADOS SALA DE AULA
ARAUA 24 34 34
BOQUIM 60 62 62
CRISTINAPOLIS 41 45 37
ESTANCIA 120 56 56
INDIAROBA 34 3 2
ITABAIANINHA 76 18 18
PEDRINHAS 17 28 28
SANTA LUZIA DO 37 42 31
ITANHY
TOMAR DO 33 38 38
GERU
UMBAUBA 43 39 39
TOTAL 485 365 345

Fonte: ETSUS-2010

Andlise: 71,13% dos trabalhadores Agentes Comumstate Saude da regional de

Estancia estdo efetivamente em sala de aula.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
~ PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
NUCELO DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGAO

APENDICE N° 03

NUMERO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA REGIONAL DE
LAGARTO-SE MATRICULADOS NO MquLo | DO CURSO DE FOR MACAO EM
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

REGIONAL DE LAGARTO

, ALUNOS ALUNOS EM
(0]
MUNICIPIOS N°DE ACS MATRICULADOS | SALA DE AULA
LAGARTO 174 176 176
RIACHAO DO
AT 33 38 37
SALGADO 42 42 42
SIMAO DIAS 101 112 91
POCO VERDE 43 43 43
TOBIAS
NS 117 29 29
TOTAL 510 440 418

Fonte: ETSUS-2010

Andlise: 81,96% dos trabalhadores Agentes Comuwstate Saude da regional de
Lagarto estao efetivamente em sala de aula.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
~ PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
NUCELO DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGAO

APENDICE N° 04

NUMERO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA REGIONAL DE NOSSA
SENHORA DO SOCORRO-SE MATRICULADOS NO MC')DULO,I DO C URSO DE
FORMACAO EM AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

REGIONAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO

MUNICIPIOS N° DE ACS ALUNOS ALUNOS EM
MATRICULADOS SALA DE AULA
Capela 51 52 43
Cumbe 9 2 2
Nossa Senhora das 44 53 53
Dores
Siriri 13 6 6
Carmopolis 28 29 29
General maynard 5 5 4
Japaratuba 34 40 40
Maruim 36 9 5
Nossa senhora do 261 0 0
sSocorro
Pirambu 14 18 18
Rosario do catete 20 7 7
Santo Amaro das 27 9 9
Brotas
TOTAL 542 230 216

Fonte: ETSUS-2010

Andlise: 39,85 % dos trabalhadores Agentes Conmimstéle Saude da regional de
Nossa Senhora do Socorro estao efetivamente erdesalala.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
~ PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
NUCELO DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGAO

APENDICE N° 05

NUM[ERO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA REGIONAL DE
PROPRIA-SE MATRICULADOS NO MODULO | DO CURSO DE FOR MACAO EM
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

REGIONAL DE PROPRIA

: o ALUNOS ALUNOS EM
MUNICIPIOS N°DE ACS MATRICULADOS SALA DE AULA
Brejo Grande 18 6 6
Ilha das Flores 16 1 1

Japoata 37 40 37
Neopolis 50 51 51
Pacatuba 30 9 9
Santana_do Sao 15 6 6
Francisco
Amparo _de Sao 6 5 5
Francisco
Aquidaba 30 0 0
Canhoba 9 11 11
Cedro de Séao Joao 11 15 15
Malhada dos Bois 7 3 3
Propria 66 46 46
Sao Francisco 7 7 7
Telha 7 0 0
Muribeca 18 0 0
N. Senhora de 16 0 0
Lourdes
TOTAL 343 197 194

Fonte: ETSUS-2010

Andlise: 56,55 % dos trabalhadores Agentes Conmmsta@le Saude da regional de

Propria estdo efetivamente em sala de aula.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
~ PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO
NUCELO DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO

APENDICE N° 06

NUMERO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA REGIONAL DE NOSSA
SENHORA DA GLORJA-SE MATRICULADOS NO MODULO | DO CU RSO DE
FORMACAO EM AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA

. o ALUNOS ALUNOS EM
MUNICIPIOS N°DE ACS MATRICULADOS SALA DE AULA
Feira Nova 13 16 16
Gracho Cardoso 14 19 19
Itabi 12 5 5
Monte Alggre de 29 30 30
Sergipe
Nossa S,e.nhora da 75 13 12
Gléria
Canlnde'de sao 60 0 0
Francisco
Poco Redondo 80 5 5
Gararu 24 3 3
Porto da Folha 61 65 65
Total 361 156 155

Fonte: ETSUS-2010

Andlise: 42,93% dos trabalhadores Agentes Comumstate Saude da regional de
Nossa Senhora da Gléria estéo efetivamente endsalala.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
~ PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
NUCELO DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGAO

APENDICE N° 07

ROTEIRO PARA REALIZACAO DO GRUPO FOCAL COM OS AGENT ES
COMUNITARIOS DE SAUDE

| — Identificacao

1. Nome:

Municipio/ Regional:

Equipe de saude (povoado ou cidade):

Tempo de profissao:

o b~ 0N

Vinculo (efetivo ou contratado):

Il — Aspectos gerais relacionados ao curso:

1. O que vocé entende por Formacdo em Agente Comionii&aiSadade?
2 O que Ihe motivou a participar do curso?

3. O que vocé acha na iniciativa da oferta do curso?

4

Como vocé conseguiu conciliar trabalho e educacéao?

[l — Aspectos relacionados ao formato do curso:

1. Qual a sua percepcéao do formato do curso (destizatia)?

2. As condicdes fisicas, ambientais e de horario assdaram realizadas o curso foram
satisfatoria? Por qué?

3. Vocé enfrentou dificuldade para participar do c@rQual (is)?

IV — Aspectos relacionados ao curriculo:

1. Pra vocé como foi estudar em um formato de cursgu@ennao existiram disciplinas,
mas um modelo integrado de conteudos em que uro doeente trabalha todo o0 modulo?

2. Como vocé enxergou a relacao teoria/ pratica nerdedvimento do curso?

3. Vocé entende que desenvolveu competéncias par&ermier de suas atividades?

Qual a mudanca perceptivel na pratica?
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V — Aspectos relacionados a atuacdo dos docentegsres:
1. Qual o grau de satisfacdo em relacdo a atuacadadesites e tutores do curso no que
diz respeito & metodologia e & avaliacao?

2. Como vocé enxergou a relacdo docentes e tutordesemvolvimento do curso?

VI - Aspectos relacionados ao material didaticogagaico do curso:
1. O material atendeu as expectativas e as diretlizesirso (linguagem, atividades)?
2. A utilizacdo do material didatico-pedagogico padosentes e tutores satisfez as suas
necessidades enquanto aprendiz? Como?
3. Existe uma aplicabilidade do conteudo tedrico digaanos servicos de saude? Em

caso positivo, como vocé enxerga essa relacaotibacm de seu trabalho?

VII — Contribui¢cdes da Formacéo para os Agentes @at@rios de Saude:

1. Qual a importancia do curso para a sua atuacasgimial?

2 Qual a importancia do curso para sua vida pessoal?

3. Suas expectativas em relagéo ao curso foram coladag?

4 O que mudou em seu fazer profissional no cotiddmeeu trabalho em saude?
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ANEXO N° 01

ORGANIZACAO DAS REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
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MICRO-REGIAO MICRO-REGIAO
ITABAIANA NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Cdédigo IBGE| Nome do Municipio Caodigo IBGENome do Municipio

280050 Areia Branca 280130 Capela
280100 Campo do Brito 280190 Cumbe
280140 Carira 280460 Nossa Senhora das Dores
280230 Frei Paulo 280720 Siriri
280290 Itabaiana 280150 Carmopolis
280370 Macambira 280250 General Maynard
280390 Malhador 280330 Japaratuba
280410 Moita Bonita 280400 Maruim
280500 Pedra Mole 280480 Nossa Senhora do Socorr
280520 Pinhao 280530 Pirambu
280600 Ribeiropolis 280610 Rosario do Catete
280680 Sao Domingos 280660 Santo Amaro das Brotas
280445 N. S. Aparecida
280700 Sé&o Miguel do Aleixo
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ANEXO N° 01

ORGANIZACAO DAS REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

- continuagao -

MICRO-REGIAO MICRO-REGIAO
ARACAJU ESTANCIA
(llggigo Nome do Municipio Codigo IBGE Nome do Municipio
280030 | Aracaju 280040 Araua (34-34)
280060 | Barra dos Coqueiros 280067 Boquim
280200 | Divina Pastora 280170 Cristinapolis
280320 | Itaporanga d Ajuda 280210 Estancia
280360 | Laranjeiras 280280 Indiaroba
280590 | Riachuelo 280300 Itabaianinha
280650 | Santa Rosa de Lima 280510 Pedrinhas
280670 | Séao Cristovao 280630 Santa Luzia do Itanhy
280750 Tomar do Geru
280760 Umbauba
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MICRO-REGIAO

MICRO-REGIAO

NOSSA SENHORA DA GLORIA PROPRIA
Caodigo IBGE| Nome do Municipio Caodigo IBGENome do Municipio
280220 Feira Nova 280070 Brejo Grande
280260 Gracho Cardoso 280270 llha das Flores
280310 Itabi 280340 Japoata
280420 Monte Alegre de Sergipe 280440 Neopolis
280450 Nossa Senhora da Gloria 280490 Pacatuba
280120 Canindé de S&o Francisca 280640 SantaBaalBrancisco
280540 Poco Redondo 280010 Amparo de Sao Francisco
280240 Gararu 280020 Aquidaba
280560 Porto da Folha 280110 Canhoba
280160 Cedro de Sao Jodo
280380 Malhada dos Bois
280570 Propria
280690 S&o Francisco
280730 Telha
280430 Muribeca

280470

N. Senhora de Lourdes




ANEXO N° 02

164

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — E8Sldo municipio de Itabaiana-SE
com os respectivos enderecos

uss POVOADOS

 Posto de Sade Agrovula D Maria do i :
2477696 Carrtn N Alves Povoado Agrovila
2477718 | Posto de Saude Bom Jardim Povoado Bom Jardim
2611910 | Posto de Saude Caraibas Povoado Caraibas
2816008 | Posto de Saude Mangabeira Povoado Mangabeira
3471438 Posto de Saude Mangueira José Augusto Povoado Mangueira
de Menezes
5362938 | Posto de Saldde Ormeil Camara Povoado Terra Vermelha
2611902 ggitt%:e Saude Ribeira Severiano Vieira Bovaado Ribelia
5253853 | Posto de Saluide Sdo Joseé Povoado Sao José
6312519 | Posto de Saude Zangue Povoado Zangue
2477726 | Unidade PSF Cajaiba Povoado Cajaiba
2546140 | Unidade PSF Matapoa Povoado Matapod
2611872 | Unidade PSF Pé do Veado Povoado Pé do Veado
2546167 | Unidade PSF Queimadas Povoado Queimadas
2477769 | Unidade PSF Rio das Pedras Povoado Rio das Pedras
2477742 | Unidade PSF Lagoa do Forno Povoado Lagoa do Forno
Unidade PSF Serra Prof. Deuzinha
2611929 Al Sy Povoado Serra
6431399 | Posto de Salde do Carrilho Povoado Carrilho
UBS CIDADE
E e T ERdene0
2477688 Unidade PSF Centro de Salide III Rua Josue Passos, 700
2477750 | Unidade PSF Mutirdo Rua J6azinho Retratista S/N
2611880 | Unidade PSF CS Souto Diniz Av. Otoniel Dérea, 534
3281329 | Unidade PSF Dr. Lauro Maia R: Percilio Andrade, 1477, A
2477734 | Unidade PSF Dr. Luciano Siqueira Rua Francisco Bragancga
5546159 Clinica de Saude da Familia Dr® Ormeil | Conj. José Luiz Conceigdo,
Cémera de Oliveira Rua F, 81
2477777 | Unidade PSF Sitio Porto g‘z’ageﬁ"ha ge Capiting,
2611899 Unidade PSF Vlademir Souza de R S50 Jos&, s/
Carvalho
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ANEXO N° 03

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
FUNDAGCAO ESTADUAL DE SAUDE — FUNESA
ESCOLA TECNICA DO SUS EM SERGIPE- ETSUS

ROTEIRO DE VISITA AOS MUNICIPIOS PARA VERIFICACAO B ESPACO FiSICO
DESTINADO A SALA DE AULA

1. Municipio visitado:
2. Data Horario: ( ) Manha ( ) €ard

3. Pessoa de referencia no municipio

Nome Formas de contato

4. Informacgdes de localizacdo do espaco fisico

Rua No° Bairro

Ponto de Referéncia

5. Caracteristicas do espaco fisico

Localizacdo: ( )Boa ( ) Ruim

Ventilagdo: () Ar condicionado ( ) Ventiladof ) Natural

lluminacédo: ( ) Adequada ( ) Inadequada

Acustica: () Boa ( ) Ruim

Instalacdes sanitarias: ( ) Adequada ( ) lgadda
Bebedouro: ( ) Sim ( ) Nao

6. Disponibilidade de equipamentos escolares

Carteira escolar: () Sim/ Quantidade: (_) Nao

Estado de conservacéao das carteiras: () BojnRégular () Ruim
Retro projetor: ( ) Sim ( ) Néo

Data show: ( ) Sim ( ) N&o

Aparelho de DVD: ( ) Sim ( ) Nao

Computador: () Sim ( ) Nao
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ANEXO N° 04

Questionario sobre o perfil do Agente Comunitario @ Saude (ACS) do
Estado de Sergipe

Municipio de lotacao:
Sexo () Feminino () Btalino
1. ldade:

2. Tempo de servico

( ) Menos de 1 ano ()De 1lanoa3andgs) De3anosa5anos ( )Maisdeb5

anos.

3. Escolaridade

( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Bogfundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto Ensino Médio Completo
( ) Superior Incompleto ( ) Superior Completo

( ) Pos-Graduacao

4. Estado Civil
( ) Solteiro(a) () Casado(a) ( ) Disiado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Outro(a)

5. Vocé tem filhos?
( ) Nao () Sim
1 Se sim, quantos filhos?
()YUm ()Dois () Trés () Quatro mais
2 Qual a faixa etéaria dos seus filhos?
()O0-1ano ()2-5anos ()6 —9aros 10 anos ou mais.

6. Quantas pessoas residem na sua casa?
( ) Uma pessoa

( ) De 2 a 5 pessoas

( ) De 6 a 9 pessoas

( ) Mais de 10 pessoas

7. Qual a sua renda familiar?



( ) Até um salario Minimo (R$ 415,00)

( ) De R$ 416,00 a R$ 900,00

( ) De R$ 901,00 a R$ 1.300, 00

( ) R$ 1.301,00 a R$ 2.000,00

( ) Mais de R$ 2.000,00

8. Suacasaé:

( ) Propria () Cedida ) (Alugada
9. Onde vocé mora?

( ) Cidade. Qual?
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( ) Povoado. Qual?

10.0Onde vocé trabalha?
( ) Cidade. Qual?

( ) Povoado. Qual?

11.Qual seu regime trabalhista?
( ) Concursado () Contratad

12.Vocé tem acesso a internet?

( )Sim () Nao

() Outro

13.Quais as maiores dificuldades enfrentadas no trabab? (Mais de uma opc¢ao

pode ser assinalada).

( ) O trabalho é muito distante de onde eu moro.

( ) Tenho problemas com a Chefia e/ou com coldgasabalho.

( ) Geralmente, fico sobrecarregado de trabatindgita de pessoal.

( ) Exigéncia da comunidade

( ) Condicdes precarias de trabalho (falta deerigs, estrutura fisica inadequada)

( ) O salério é baixo.

( ) Falta de preparo prejudica meu desempenho.

14.Desempenha outras atividades além da de ACS?

() Nao ( ) Sim
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15.Ja participou de capacitagdes?

() Nao () Sim

3 Se sim, quais?

4 Se sim, quanto a frequéncia das capacitacbes, vocé
considera

( ) Muito suiente () Suficiente ( ) Pouco suficiente )

Insuficiente
5 Se sim, quanto a metodologia das capacitacdes, vocé
considera
() Muito aieada ( ) Adequada ( ) Pouco adequada ()
Inadequada

16.Em relacdo a sua atividade profissional sente-se

( ) Muito realizado
( ) Realizado

( ) Pouco realizado
( ) Nao realizado

17.0 que Ihe motiva no local de trabalho?

( ) A participacdo em capacitacbes

( ) Interacdo com a equipe

( ) Gostar do que faz

( ) Salérios e beneficios

( ) Relacdo com a populacao

( ) Relacdo com os lideres comunitarios
( ) Valorizacao e reconhecimento

( ) Nada motiva

( ) Outros.

18.Em sua opinido, como a comunidade vé a sua fungao?

( ) Como importante para a efetivacdo dos progsatia atencao basica

() A comunidade entende as nossas funcdes, pmana € nos procuram quando
precisam

( ) Como agentes voltados somente para a sagdeedaoas carentes



169

( ) Entendem de forma equivocada, porque a coradei@xige coisas que ndo podemos
realizar
( ) Como desnecessaria

19.Como vocé vé a sua funcdo na comunidade?

() Como um profissional que pode melhorar a saladcomunidade em geral

( ) Como um profissional de iniciativa que podalimar acdes além das que Ihe séo
atribuidas (como organizagéo de palestras, consdgac¢des de materiais, mobilizar
a comunidade em programas como da coleta selatiliaa] etc.)

() Necessaria para ajudar somente a populacBocar@nte e necessitada

() Como um profissional que ndo pode fazer nuoiaa pela populacéo

( ) Como desnecessaria

2.2 SOBRE O RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

. Como classifica seu relacionamento com as outrasgs@as da equipe de trabalho?

( ) Muito satisfatério () sdtdrio ( ) pouco satisfatério ( ) itiséatorio

. Como classifica seu relacionamento com a coordenacad
( ) Muito satisfatorio

() satisfatério
( ) pouco satisfatério
() insatisfatorio

. Como costuma resolver os conflitos interpessoais tr@abalho?
( ) conversa abertamente a fim de resa\nflito

() deixa parala
() procura os superiores
( ) evita a pessoa que esta em conflito

. Como é arelacao entre a unidade de saude e outexguipamentos (escola, igreja,
hospital, SAMU,CAPS, outras secretarias)?

( ) Muito satisfatoria () Satisfdga () Pouco satisfatéria ( ) Insatisfia

. Como classifica sua relagdo com os usuérios?

( ) Muito satisfatoria () satisfatri () Pouco satisfatoria ( ) Insatisfa
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SOBRE AS CONDICOES DE TRABALHO

1. Como considera a estrutura fisica?
( ) Muito adequada ( ) Adequada) Pouco adequada ( ) Inadequada

2. Esta satisfeito com os equipamentos de trabalho

() sim () nao

Vocé sente ou apresenta com frequéncia:
( ) Dores no estomago

) Insonia

) Ansiedade

) Cansaco fisico

) Dores de cabeca

) Aumento de peso

) Tristeza

) Dificuldade de concentracdo

) Irritabilidade

) Esquecimento

) Manchas na pele por causa do sol

) Tenho lesao por esforgo repetitivo (L.E.R.)

) Outros

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Com relagdo ao seu trabalho, classifique seu niw stress:
() Muitoalto () Alto () Baixo( ) Inexistente
O que lhe provoca stress ?

( ) Relacdo com os colegas

( ) Relacdo com a comunidade
() Relacdo com a familia

() As visitas domiciliares

() Relacdo com a coordenacao
( ) Monitoramento do territorio
() Horério de trabalho



Anexo N2 05 - Relatorio do Historico de cobertura das equipes de sadde da familia do Departamento de Atengio Basica - DAB

MS/SAS/Departamento de Ateng3o Basica - DAB

Competéncia: Dezembro de 2010

Agentes Comunitarios de Saude

Equipe de Saude da Familia

Equipe de Sadde Bucal

Modalidade | Modalidad
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AMPARO DES.
gy | AR 2.268 6 6 6 B 2268 | 100 | 1| 1] 1] 1] 2268 {wo|1|21|2|0]o]o0
3£:05|  AquiDasi 19850 | 50 | 30 | 37 | 30 | 17250 [e673| &8 [ 6 [ 6 | 6 | 1980 | 200 | 3| 3|3 |0 |0 | 0
3E+05|  Amacau 544.039 | 1.360 | 900 | 814 | 808 | 464600 | 85,4 |227 [ 153|133 (132 455400 | 85,72 | 79 |6a |63 | 0 | 0 | 0
3£+05 ARAVA 12082 | 30 | 2a | 26 | 24 | 12082 | 200 | 5 [ 5|5 |5 | 12082 | 00| 4| 3|3 |0|0]|o0
36+05| aremsranca | 16733 | 42 | 42 | 43 | 42 | 16733 | w0 | 7 | 7| 7| 7| 16733 |wo | 222|000
BARRA DOS
seeos| o | 19998 | so | so | 44 | 44 | 19998 | 100 | 8 |8 | 7| 7| 19998 | 100 [8 |6 |6 0|00
36+05|  soauim 25270 | 63 | 60 | 60 | 60 | 25270 | 100 |12 [ 10| 6 | 6 | 20700 |8192| 5 | 3|3 |0 |0 |0
36+05| sReocranoe | 8086 | 20 | 18 | 18 | 18 8086 | 1200 | 3 | 3| 3| 3| gos6 |wo|3|3|[3|o|o]o0
3£+05 | campooosro | 16745 | 42 | 25 | 25 25 | 14375 |seses| 7 | a | a | a| 1380 |s2a1] 2| 2|2 0|00
36+05|  cannoBA 2025 | 10| 9 | 14 5 4025 | 100 [ 2|22 2| 4a02s w0 | 1|1 |12|0o|0o]|o0
CANINDE DES.
3Es05( CAMINOEDE 23005 | 58 | 60 | 68 | 60 | 23005 | 1200 |10 [ 10 [ 10| 10| 23005 | 200 | s | 7|7 |0 |0 |0
3E+05 capeLA 28960 | 72 | 54 | m1 51 | 28960 | 1200 |12 [ 10 [ 10| 10| 28060 | 200 | 8 |8 | e |0 |0 |0
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36+05| cristmirous | 16431 | 40 | 41 | a1 | 41 | 16131 | w0 | 7 | 7 | 6| 6| 16131 | w00 |5 |3 |3 |0o]|0o]|o0
3E+05 cumse 3870 | 10 | 9 ] 5 3870 | 100 | 2 | 2| 1| 1| 3450 |soas| 1 |21 |0 |00
3E+05| onvinapastora | 4448 | 11 | 10 | 10 | 10 | 4448 | w0 | 2 | 2 | 2| 2| 448 | w0 | 222|000
36:05|  EstAnCIA 63582 | 159 | 144 | 120 | 120 | 63582 | 200 | 26 [ 18 [ 18 [ 18 | 62100 |9767| 15|15 |15 | 0 | 0 | 0
3E+05|  FEIRANOVA 5875 | 15 | 13 | 13 13 5875 | 100 | 2 | 2| 2| 2| 58755 |wo |1 |2|2|0o]0o]o0
3E+05|  FREIPAULD 13.060 | 33 | 31 | 32 31 | 13060 | 200 | 5 | 5|5 | 5| 13060 | 00| 5|3|3|o|lo]fo
3E+05|  GaRmRU 11999 | 30 | 24 | 24 | 24 | 11909 [ 200 [ 5 [ 3| 2| 2| 6900 |s75| 2|3 |2 |0|0]|o0
3£:05 | ceneraL mavarD| 2,907 7 5 6 5 2875 [ 989 | 1 | 1| 1| 1| 2907 |wo |1 |1|21|0o]0o]0
36+05 | Gracrocarooso| 5732 | 14 | 14 | 15 14 5732 | 100 | 2 | 2| 1| 1| 3450 |evas| 2| 2|2 0|00
36+05| nrapasriores | 8906 | 22 | 20 | 20 | 20 8906 | 100 | 4 | 4| 2| a| gso6 |wo|a|a|a|o]o]o
3E+05|  INDiAROBA 18126 | 45 | 34 | 34 | 34 | 18126 | 100 | 8 [ 5 [ 5 | 5 | 17250 |9s27| 5 | 5 |5 |0 |0 | 0
3E+05|  mABAIANA 86.564 | 216 | 196 | 182 | 182 | sesea | 100 |36 [ 17 [ 17| 17| sees0 |6775| s | e | e |0 |0 | 0
36+05| rmasaannea | 38850 | 97 | 8o | 76 | 76 | 38ss0 | 100 |16 | 10| 8 | 8 | 27600 |7204| 3 | 3| 3| 0| 0|0
3E+05 781 ag27 | 12 | 12 | 13 12 | as27 |20 | 2|22 2| 4822z |20 | 2|22 |0o|0o]o0
ses0s| TPOMMSA | g9347 | 73 | 60 | 61 60 | 20347 | 200 |12 | 9 [ 9 | o | 29347 |00 | 5| 7|7 |0 |0 |0
3E+05| Japamausa | 16046 | 40 | 37 | 35 28 | 16086 | 100 | 7 | 5| s | a| 1380 8 |2]3|2|0|0]o0
3E+05|  iapoATA 14027 | 35 | 37 | 37 | 37 | 14027 | 100 | 6 [ 6 |6 | 6 | 14027 | 200 | 5 | 5|5 |0 |0 |0
3E+05|  LacamTo 92474 | 231 | 200 | 174 | 174 | 92474 | 100 |39 |21 [ 13| 13| 44850 | 485 | 6 | 7 |6 |1 |0 | 0
36+05| LamamiERas | 24714 | 62 | 66 | 52 52 | 24718 | 100 |10 |11 | 10|10 24714 | 00 |12 | 7|7 |0 |0 |0
3E+05| MaAcAMBIRA 6554 | 16 | 15 | 15 15 6554 | 100 | 3 | 2| 2| 2| 6ssa |wo |2 |2 |2 |0]o] o0
ses0s| MATUDAPOS | 5psp | 10 | 7 8 7 3830 | 100 | 2 | 2| 1| 1| 3450 |oo08| 1| 1| 1|0o]|0o] o0
3E+05|  MALHADOR 12124 | 30 | 22 | 22 22 | 12124 | 100 | 5 |5 |3 | 3| w350 |ss3z| 1|1 |1 |o|0o]o0
3E:05|  mmRuM 15582 | 39 | 36 | 36 36 | 15582 | 1200 | 6 | 6 | 6 | 6 | 15582 | 100 | 3 | 3|3 |0 |0 | 0
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Anexo N2 05 - Relatério do Histérico de cobertura das equipes de sadide da familia do Departamento de Atengdo Bésica - DAB
MS/SAS/Departamento de Atengio Basica - DAB
Competéncia: Dezembro de 2010
Agentes Comunitarios de Satide Equipe de Satde da Familia == JE?iin dle SaierJBLll.cJaIJ i
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3£+05| momasonma | 11269 | 28 | 26 | 24 | 24 | 12269 | 100 | 5| 4| 3| 3| 10350 [o182a] 3| 3| 3|00 |0
3£+05| monreaeare | 13817 | 35 | 30 | 30 | 30 | 13817 | 100 | 6 | 5| 4 | 4 | 13800 [9988| 5 | 2| 2|0 |0 | 0
3E+05|  MumiBEca 7066 | 19 | 18 | 18 | 18 | 7466 | w0 | 3 | 3| 3| 3| 7466 | w0 |3 |3 |3|0o]o|o0
3E+05|  medeous 19538 | 49 | s0 | s0 | s0 | 19538 | w00 | 8 | 6 | 5| 5 | 17250 |#s29| a4 [ 2 | 2| 1| 1| 1
3E+05 :;f‘::;;’; gg13 | 22 | 20| 221 | 20 | 8813 | wo | a | 3|3 | 3| 883 |wo|]2|2|2|[0]ofo0
aEs05| "R | 30804 | 77 | 75 [ 75 | 75 | 3004 | 100 [ 13 |12 |12 [ 12| 30804 | 100 [ 8|6 |6 |0 |00
3es05| MOS0 | 24747 | 62 | a7 [ s0 | a7 | 24747 | 100 (10| 8 | 8 |8 | 24727 | 100 (8|8 |8 |0 |00
3E+05| "o % | 6509 | 16 | 16 [ 16 | 16 | 6509 | 100 [ 3 [ 3| 2|2 | eso9 [0 2|2 [2|0]o0fo0
3E405 NO:;;;RR:DDO 155334 | 388 | 309 | 259 | 256 | 147.200 | 94,76 | 65 | 63 | 60 | 59 | 155334 | 100 |55 |s2|s1] o | o0 | 0
3E+05|  eacatusa 12870 | 32 | 30 | 30 | 30 | 12870 | w00 | 5 | 5 [ 5| 5| 12870 | w0 |5 |5 |s5|o]o|o0
3£+05| peoramole | 2878 | 7 | 7 7 7 2878 | 100 | 1| 1|1 |1] 288 [0 [1]2|212]0o]0]o0
3E:05|  PEDRINHAS g709 | 22 | 22| 17 | 17 | 8709 | wo | a | 2| 2| 2| 6900 |7923] 1 |1 |21|0o]o |0
3E+05|  einmdD 5809 | 15 | 15 | 15 | 15 | 5809 | wo | 2 | 2| 2| 2| 5809 |wo|z2|2|2|0]o0o|0
3£:05|  PiRAMBU geo8 | 22 | 21 | 14 | 14 | so0s0 |93s2| a | a [ 3| 3| 8608 | w0 | a3 |3|o]o|o0
3E+05 | Pocorebonoo | 30240 | 76 | 80 | 78 | 78 | 30249 | w00 |13 ]| & | 6 | 5 | 17250 |s703| 4 [ 3| 3| oo |0
3e+05| Pocoveroe | 21882 | s5 | 43 | a3 | a3 | 21882 | 100 | 9| 6| 6 | 6| 20700 [9a6]| 5| 3| 3|00 0
3£+05 | porToparowa | 27456 | 69 | 66 | 62 | 62 | 27456 | 100 |11 | 11| &8 | 7| 28150 |79 1 | 1| 1| oo | 0
3E+05|  eroPRiA 28520 | 71 | 66 | 68 | 66 | 28520 | 100 |12 | 10| 10 | 10| 28520 | 100 |20 | 2 | 8 [0 ]| o | 0
3E+05 R‘A[f:rﬁoﬁsm 19588 | 49 | 34 | 33 | 33 | 18975 | 9687 | 8 | 6 | 6 | 6 | 19588 | w0 | 2|3 | 2|10 |0
3E405|  RIACHUELD 9466 | 24 | 23 | 23 | 23 | o466 | w0 | 4 | a | a | 4| 5466 | w00 | a|a|a|o]o|0
3£+05| meemoeous | 16194 | 40 | 41 | 37 | 37 | 16194 | w0 | 7| 7| 7| 7| 16104 [ w00 | 4| 4| a]lo|o0o]| 0
3E+05 Rosc‘i:'gfo gaes | 22 | 20 | 20 | 20 | 895 | wo | a | 3 [ 3| 3| 89 |wo|3|[3|3|lo]o]|o
3E+05|  saleano 19001 | 48 | 51 | 42 | 42 | 19100 | wo |8 | 7| 7| 7| 19100 |w0o]|3|3]|3|0o]o]|o0
aEs05| SMAEAPO | 13502 | 32 | 39 [ 37 | 37 | 13502 | 100 [ 6 [ 6| 6 |6 | 13502 [ 100 6|66 |0]0fo0
seros| MAIOSMOE | 3006 [ 10 | 9 9 9 3996 | 100 | 2|22 |2 399 |wo|[2]2|2 000
3E+05 ST:Ri‘:Egsgo 6as1 | 17 | 25 | 15 | 15 | 6861 | w0 | 3 | 3 [ 3| 3| 681 |wo |3 |3 |3|o]o|o
aer0s| MO | 140 [ 30 [ 27| 27 | 27 [ 12140 [ 100 [ 5|4 | a| 4| 12190 [100]|a|a]a]ofo]o0
3£:05 | shocmstovio | 75404 | 188 | 152 | 173 | 152 | 75104 | 100 [ 31| 24| 24 | 24| 75104 | 00 |16 | 14|14 0| 0| 0
3£:05 | shooommcos | 10555 | 26 | 17 | 18 | 17 | 9775 |o2e1| a | 3| 3| 3| 10350 [9gos| 1| 1| 1|00 |0
3E+05 | shormancisco | 3007 | 8 | 7 7 7 3007 | 200 | 1|12 |21] 3007 [200|[21]2|2]0o]0]o0
srags| S0 :"L’EGIESL 0] 3813 | 10| 9 9 9 3813 | 100 | 2|2 2|2 383 |[w0|[2]2|2]|0]0]0
3E+05| smiooms | 38343 | 95 | 101 | 101 | 101 | 38343 | 100 |16 ]| 6 | 4 | 4 | 13800 |3599| 6 [ 3|3 | oo |0
3E:05 SIRIRI 7946 | 20 | 13| 17 | 13 | 7475 |oa07| 3 | 3| 3| 2| 690 |se8a]| 2|2 |2[1]1]1
3E+05 TELHA 2069 | 7 | 7 7 7 2069 | 200 | 2 | 2| 2| 2] 2069 [0 |[2]|2|2]0]0]o0
3E+05 | TosiAsBaReTo | 49.261 | 123 | 118 | 135 | 115 | 49261 | 100 [ 21| 10| 6 | 6 | 20700 [4202] 2 | a | a0 |0 | 0
3£+05 | Tomaspocery | 13717 | 34 | 33 | 33 | 33 | 1377 | w0 |6 | 5|5 | 5| mrr|wo]|2]|2]2]0]0]|0
3£:05|  UMBAUBA 21397 | 53 | a4 | a3 | 43 | 21307 | w00 | 9 | 5| 5| 5| 17250 |soe2| 1 |1 | 1|0 ] o |0
Total Geral: 75| 2.019.679] 5.049) 4.180| 3.974| 3.895| 1.924.642| 9529| 843| 637 575 569| 1.741.156| 86,21| 416 366| 360| 4 2
Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE.

Obs: A Nota Técnica contém informacdes a respeito da origem dos dados e a descricéo detalhada dos campos utilizados.



