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RESUMO: Considerando a necessidade de requalificacdo do trabalhador em
saude para contribuir na reorganizacao do modelo do sistema, o presente
estudo tem como objetivo geral contribuir com a qualificacdo de profissio-
nais de saude. O publico alvo foi constituido por agentes comunitarios de
saude que atuam em duas Unidades Basicas de Satide do municipio de Cas-
cavel. As atividades foram desenvolvidas considerando as necessidades dos
participantes. Foram utilizadas metodologias problematizadoras para abor-
dar diferentes temas. Como moderadores participaram docentes e discentes
dos cursos da area de saude da Unioeste. Os resultados referem-se a 15
participantes. A avaliacdo aponta satisfacdo dos participantes em relacao as
atividades desenvolvidas. Sugere-se continuidade de acbdes educativas utili-
zando educacao permanente e educacao continuada.

PALAVRAS-CHAVE: servicos de saude, educacao continuada, agente comu-
nitario de saude.

ABSTRACT: The main goal of this work was contributed on the health education
of community health agents, based on problem-solving methodologies. The
misunderstanding of some health topics by the agents was the guidance for
the participant needs. As participants in this training fifteen community
health agents of two Health Service Units of Cascavel city were chosen. As
trainers in health topics some professors and undergraduate students of
medical school of UNIOESTE have participated. The profile and health
knowledge of these agents have been in agreement with that recommended
by the Brazilian Healthy Minister. In general, all agents have reported an
immediately application of the new information and the adopted method in
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the training was satisfactory for all. Based on the good results, it has suggested
a continuity of reflexive educational activities.

KEY WORDS: health services, continued education, community health agent.
INTRODUCAO

O processo de construcao do Sistema Unico de Satude (SUS) vem
conseguindo significativos avancos nos ultimos anos e traz na sua
proposta a expectativa de reorganizacdo do modelo de atencao a saude
vigente e o acesso ampliado da populacdo aos servicos de saude. Ainda
falta a efetivacdo de outros principios do SUS como da equidade e
integralidade, cujo alcance no sentido da reorganizacdo do modelo de
assisténcia é fundamental, principalmente em relacdo as praticas de
atencao a saude.

A inexisténcia de profissionais com o perfil exigido para atuar
nesse novo contexto e os avancgos nos processos de gestdo do sistema
de satde vém redefinindo de forma dinamica as necessidades de
requalificacdo do trabalhador em saude.

Considerando a necessidade de formacéao de profissionais da area
de saude para atuar na perspectiva do cuidado integral a satde, foi
iniciado em julho de 2008 o projeto de extensao “Equipes de Unidade
Basica de Saude: discutindo a integralidade e mudando a saude” para
dar suporte aos servicos de atencao basica do municipio de Cascavel,
com a finalidade de auxiliar na reorganizacao do servico visando a
melhoria na qualidade da assisténcia, assim como oportunizar a
reflexdo entre ensino, servico e comunidade a respeito de acodes
desenvolvidas na atencao basica. O projeto em si prevé no planejamento
a participacao de todos os profissionais da equipe. No entanto, devido a
impossibilidade de liberar toda a equipe das unidades basicas, o projeto
esta sendo desenvolvido junto aos agentes comunitarios de satide (ACS).

Para contextualizar a importancia e necessidade da formacao
dos agentes comunitarios de satide deve-se levar em conta que, desde
o0 inicio da década de 1990, o Ministério da Saude incorporou agentes
comunitarios de satide ao SUS (BRASIL, 1991; 1997; 1997b; 2002) na
perspectiva de uma atuacdo voltada para o apoio aos individuos e
coletivos sociais, as atividades de promocdo da saude e prevencao de
agravos (por meio de acdes educativas e de acompanhamento a
individuos, familias e grupos), a mobilizacdo de praticas de promocao
da vida em coletividade e ao desenvolvimento de interacdes sociais
(MARQUES, 2004). Esta singularidade e especificidade situam o agente
comunitario como um profissional que atua na interface intersetorial
da saude, acao social, educacao e meio ambiente, sendo considerado
como um “elo entre os objetivos do estado e os objetivos proprios ao
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modo de vida da comunidade; entre as necessidades de satide e outros
tipos de necessidades das pessoas; entre o conhecimento popular e o
conhecimento cientifico sobre a saude; entre a capacidade de auto-
ajuda prépria da comunidade e os direitos sociais garantidos pelo
Estado” (NOGUEIRA, 2002). Dessa forma, o ACS ¢ o elo estratégico
fundamental por representar o vinculo da relacdo direta e efetiva que
se estabelece entre as familias e a Unidade de Satde. Sao eles que,
na pratica, identificam as necessidades, estabelecem as prioridades e
detectam casos de risco nos domicilios geradores da intervencao pela
equipe de saude. O ACS é uma pessoa da comunidade, que se identifica
com sua cultura, costumes, linguagem, problemas e necessidades.
Ainda o agente comunitario, diante de seus compromissos e
responsabilidades como cidadao e trabalhador enfrenta dilemas que
surgem das condicdes encontradas nas comunidades atendidas como:
analfabetismo ou escolaridade precaria, a distribuicao perversa das
riquezas, as condicdoes desfavoraveis de trabalho e moradia, o
desemprego e as condicdes sanitarias deficientes, entre outras
(GARRAFA, 2001). Nesse sentido, pressupode-se que estes trabalhadores,
para lidar com as diversas situacoes que envolvem a vida das pessoas
as quais prestam cuidados, utilizam principalmente seus referenciais
gerais, carecendo em seu processo de formacao e capacitacido, de uma
preparacao/reflexdo sistematizada e contextualizada em relacdao a
saude, o processo doenca, a ética entre outros, o que reforcaria seu
importante papel social junto as comunidades com as quais trabalham.

O Ministério da Saude (BRASIL, 1997b) enfatiza a necessidade
de que, face ao novo perfil de atuacdo para o agente comunitario de
saude, sejam adotadas formas mais abrangentes e organizadas de
aprendizagem, o que implica em que os programas de capacitacao
desses trabalhadores devam adotar uma acdo educativa critica capaz
de referenciar-se na realidade das praticas e nas transformacoées
politicas, tecnologicas e cientificas relacionadas a satde e de assegurar
o dominio de conhecimentos e habilidades especificas para o
desempenho de suas funcoées.

Em relacdo ao municipio de Cascavel — PR, a Secretaria de Saude
vem desenvolvendo acoes educativas (capacitacoes, atualizacoes) junto
aos agentes comunitarios de saude e profissionais de satide da atencéao
basica. Esses processos educativos tém como particularidade o
envolvimento de grandes grupos de profissionais utilizando
metodologias com predominio de transmissao de informacodes e
atualizacdo de temas. Nem sempre sdo criadas condicdes de
problematizacao do trabalho dos profissionais. Ainda, a acao educativa
desenvolvida é reiniciada toda vez que existe nova contratacdo de
profissionais pela elevada rotatividade dos mesmos.

No Brasil, de modo geral, autores como TOMAZ (2002), KAFER e
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SCHEID (2007), referem que o processo de qualificacdo do ACS ainda é
desestruturado, fragmentado e, na maioria das vezes, insuficiente para
desenvolver as novas competéncias necessarias para o adequado
desempenho de seu papel. Dessa forma, recomendam que os programas
educacionais devam ser elaborados e baseados no desenvolvimento de
competéncias, utilizando métodos de ensino-aprendizagem inovadores,
reflexivos e criticos, centrados no estudante e, quando possivel,
incluindo novas tecnologias educativas.

O acima colocado leva a reflexdo sobre os grandes desafios que o
ACS enfrenta no cotidiano de sua pratica. Por isso mesmo, sua formacéao
requer o desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e
humanisticas, a serem expressas na capacidade de agir com reflexao
critica e de respeitar os valores, culturas e individualidades
(NOGUEIRA, 2002). Dessa forma, acredita-se que a formacao de ACS
deva ser permanente, de forma a atender as necessidades. Neste projeto
a proposta é capacitar os agentes comunitarios de satide utilizando-se
de metodologias que permitam uma atuacao critica e problematizadora
da realidade.

OBJETIVOS

Geral: Promover a articulacdo ensino-servico, através da
qualificacao de agentes comunitarios de satide que atuam em servigos
de atencao basica do municipio de Cascavel com o intuito de melhorar
a qualidade de atendimento a populacdo visando a construcao da
integralidade na saude.

Especificos: 1) identificar as necessidades de aprendizagem de
ACS presentes no trabalho dos mesmos; 2) proporcionar espacos de
discussao e reflexdo critica sobre suas praticas; 3) auxiliar aos
envolvidos no processo de construcao de acdes conjuntas para
mudancas nos servicos de saude considerando a realidade local; 4)
colaborar para a formacao de cidadaos ativos e conscientes, capazes
de contribuir positivamente na comunidade em que estdo inseridos e
5) apontar potencialidades e fragilidades no processo de formacao desses
trabalhadores em relacdo aos temas abordados.

MATERIAL E METODOS

O municipio de Cascavel possui uma rede de atencao a saude
composta por 31 Unidades Basicas de Saude (UBS). Desde 2002, conta
com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) vinculados
as unidades de saude. A cobertura da populacao pelo PACS no ano de
2002 foi de 21%, passando para 43,3% em 2007 (BRASIL, 2009). No ano
de 2008, o municipio contou com 201 ACS, (141 na zona urbana e 60
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na zona rural). Cada agente comunitario acompanha 700 pessoas
cadastradas dentro da area de abrangéncia da UBS. Considerando o
interesse da Secretaria de Saude do municipio de Cascavel no
desenvolvimento deste projeto, apos autorizacao dos gestores foi entrado
em contato com as coordenadoras de UBS que aderiram ao projeto apos
consulta com a equipe. Dessa forma, foram escolhidas duas UBS
urbanas onde foram autorizadas para participar apenas os Agentes
Comunitarios de Satde — ACS.

O estudo realizado foi do tipo descritivo exploratério, tendo como
cenario duas Unidades de Saude do Municipio de Cascavel. Os sujeitos
sob estudo foram os ACSs lotados nestas unidades. O estudo refere-se
ao periodo de julho/2008 a marco/2009.

Os encontros, com duracdo de quatro horas, foram desenvolvidos
mensalmente no periodo da manha, em salas de aula do Centro de
Aperfeicoamento dos Servidores Publicos do Municipio de Cascavel -
CEAVEL. Esse ambiente foi utilizado pela proximidade do local em
relacao a localizacdo das UBS participantes e pela falta de auxilio
financeiro do municipio para o deslocamento dos ACS a outros locais
de ensino.

A partir do més de julho de 2008, foram realizados encontros
mensais junto com as ACS desenvolvidos da seguinte forma: no
primeiro encontro foram realizadas as seguintes atividades: a)
apresentacao do projeto e levantamento das necessidades das ACS em
relacdo a temas de satide — assim, foram indicados espontaneamente
pelos participantes os principais dilemas de saude vivenciados no
cotidiano do trabalho e necessidades do servico; b) elaboracao de
cronograma para atender aos diferentes temas a serem abordados no
periodo de um ano, definicao de horario, data e local de forma a néao
interferir com as atividades do servico; c) foi solicitado aos participantes
a permissao para a realizacdo de divulgacao do trabalho, respeitados o
sigilo e a confidencialidade.

Nos encontros posteriores contou-se com a coordenacao de
docentes participantes do projeto e de convidados para abordar os temas
propostos — também participaram académicos da sexta série do curso
de medicina da Unioeste para auxiliar nas atividades praticas. Os
temas foram abordados sob a forma de exposicdes dialogadas, com
problematizacdo de diversas situacoes. O moderador estimulava a
discussdo em grupo sobre a experiéncia de cada participante,
destacando as diferentes situacdes enfrentadas pelos agentes
comunitarios em sua pratica cotidiana, envolvendo familias, grupo de
pessoas, adolescentes, idosos e/ou criancas. Salienta-se que a cada
tema abordado foram levantadas as experiéncias vivenciadas o que
permitiu a reflexdo e reelaboracdo de seus conhecimentos e praticas.
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Teve-se o cuidado de abordar o tema de forma simples e clara de forma
a nao deixar duvidas sobre o tema exposto, considerando a sua
aplicabilidade na atencao basica.

Para a coleta de dados e informacées foi utilizado um formulario
com questdes semi-estruturadas referentes ao processo desenvolvido.
Os dados foram tabulados, utilizando-se para isso o programa EXCELL
e utilizaram-se frequéncias absolutas e relativas para a interpretacao
dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir sao apresentados conforme os seguintes
critérios: a) perfil do ACS; b) insercdo e formacao dos ACS c) avaliacao
do projeto.

Perfil do ACS

Em relacdo ao perfil dos participantes, 100% sao do sexo feminino,
a grande maioria (92,3%) é natural de municipios do Parana e apenas
7,7% do Rio Grande do Sul. Daquelas que sao naturais do Parana, 46%
sdo do municipio de Cascavel. A idade media das participantes foi de
39,6 anos sendo a idade minima de 21 anos e a idade maxima de 52
anos. Quanto a escolaridade, 84,6% referem ter segundo grau completo,
7,7% Superior incompleto. Em relacdo ao estado civil 61,5% das
entrevistadas referiram estar casadas ou ter unido estavel, seguido
de 15,4% solteira, 7,7% vituva e 7,7% separada.

De fato nao existe um perfil especifico para o ACS proposto pelo
Ministério da Saude. No entanto é necessario que o ACS tenha um
grau de escolaridade mais elevado, para dar conta de seu papel complexo
e abrangente. Outro requisito € ser morador da regido.

Insercao e formacao do ACS

Quanto ao critério Formacao, as participantes referem as
seguintes informacoées: a) o trabalho desenvolvido pelas ACS antes de
sua vinculacdo ao Programa: 46,2% realizavam atividades como
vendedora, auxiliar administrativo ou do lar, seguido de atividades como
educadora social, baba, agente de endemias, costureira e servicos
gerais, (7,7% respectivamente); b) apenas 46% referem possuir
experiéncia anterior como agente comunitaria de satide no PACS /
PSF, sendo que destas o periodo é variavel, entre um a sete anos; c)
local de trabalho: 69% realizam atividades na UBS Neva e 31% na UBS
Parque Sao Paulo; d) quanto ao tempo de residéncia na area de
abrangéncia da UBS onde atuam, o grupo apresenta um tempo médio
de 18 anos, com um tempo minimo de 2,5 anos e tempo maximo de 42
anos; e) tempo de trabalho na UBS atual, 23% das participantes
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referiram menor que um ano, 31% referiram entre 1 a 2 anos e 46%
mais de dois anos (o tempo minimo foi de 5 meses e o tempo maximo
de 8 anos e 7 meses); f) Treinamento Introdutério que todos os ACS
devem fazer para atender a recomendacdo do Ministério da Satude,
69% das participantes realizaram este curso que foi promovido pela
Secretaria de Saude do municipio de Cascavel. Ainda 100% das
participantes referem estar participando de capacitacoes pontuais que
o municipio propde de acordo com as necessidades do servico
(imunizacao, dengue, entre outros) tendo sido a tltima no ano 2008.

Os dados descritos mostram que a maioria de ACSs receberam
alguma preparacédo especifica para orientacao do trabalho, sendo o
treinamento recebido condizente com as necessidades oriundas da
pratica profissional. No entanto percebe-se que na educacao recebida,
encontram-se com freqiiéncia os conteudos tradicionais de
conhecimento e pratica na area da saude, havendo dificuldade de se
dar conta da totalidade das finalidades colocadas para a mudanca do
paradigma.

Avaliacao do projeto

1. Os temas que foram abordados a pedido dos participantes foram:
a) A Hanseniase e o papel do ACS, b) O Tiroidismo e Obesidade na
atencdo basica, c) Abordagem de mulheres no puerpério: principais
cuidados, d) Como trabalhar a adesao da terapéutica medicamentosa
com os usuarios da UBS, e) O ACS e seu papel na prevencdo do HIV e
AIDS, e f) Nocoes sobre Fisioterapia em ambiente domiciliar. Além da
parte teorica, houve demonstracdes na pratica sobre os diferentes
temas. Dentre os temas abordados que tiveram maior repercussao nas
participantes, destacam-se: o hipotiroidismo, a adesdo aos
medicamentos e orientacdes sobre amamentacéo. Observa-se que os
problemas levantados pelos participantes quanto ao cotidiano do
trabalho, todos estdo relacionados com a saude. Pode-se identificar
uma preocupacdo com problemas a partir de uma vertente mais
individual e biolégica, mostrando a sua potencialidade de identificar
situacdes de maior vulnerabilidade. SILVA & DALMASO (2002) apontam
que existem desafios para a atuacdo do ACS e, entre eles, destacam
que o olhar dos problemas deve abranger também as de promocao da
saude e da qualidade de vida e ndo apenas as situacoes de risco e
assisténcia a doencas mais prevalentes.

2. Conhecimentos iniciais sobre as tematicas abordadas: 38,5%
referiram conhecimento médio, 38,5% conhecimento bom e 23%
conhecimento excelente sobre o assunto; no relato uma refere: “Alguns
temas foram de extrema importancia para a realizacdo de um trabalho
de melhor qualidade com os cadastrados” (ACS -1 PSP).

VARIA SCIENTIA | VOLUME 09 | NUMERO 15 | JAN/JUL 2009 | 5 ]



PHALLCHA L. OBREGON — CRISTINA DIAMANTE — MARCIA SAKR

De modo geral, todos os ACS referiram algum conhecimento sobre
o tema abordado. A vantagem desta proposta foi o ganho com o
esclarecimento e aprofundamento do tema.

3. Na Figura 1 sao mostrados os resultados apontados pelas
participantes em relacdo ao interesse pelo assunto, aplicacao do
conteiido no seu trabalho, numero de informacées novas,
correspondéncia dos conteuidos em relacdo as expectativas e
importancia para seu trabalho. De modo geral, pode-se dizer que a
maioria das participantes considera util as informacées passadas no
tempo de execucdo do projeto, sendo que muitas delas estao utilizando
na pratica, veja o que uma ACS relata: “Aprimorou muito o meu
conhecimento. Os temas foram bem explicados. Eu consegui passar
para as familias que visito conhecimentos novos, novas maneiras de
cuidar o paciente doente” (ACS — 5 N);

100
80
60 1
40 1
20

0-

%

Interesse Aplicagéo Infor. Nova Expectativa Importancia

Excelente OBom B Médio

Figura 1 Avaliacao do projeto por ACS.

4. Em relacdo a metodologia aplicada: 1) recursos didaticos e
meios audio-visuais utilizados: 84,6% referiram como bom/excelente;
2) carga horaria utilizada 53,8% referiram como excelente, 15,4% como
bom, 30,8% como médio e insuficiente. Ha relatos sobre a necessidade
de dispensar maior carga horaria, conforme depoimento de ACS: “O
curso poderia ter uma carga horaria maior, visto que os temas séo de
grande importancia para a nossa atuacao” (ACS -2 PSP).

5. Quanto aos palestrantes, 85% referiram como excelente quando
se referem a clareza, dominio de conteudo e resposta a questdes
formuladas de forma completa e clara. Sobre as instalacées onde
ocorreram os encontros com as ACS, 61,5% referiram como excelentes.
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6. Resultados alcancados e utilizacao das informacoes novas na
pratica: 61,5% referiram como excelente, assim temos os seguintes
relatos: “No meu dia-a-dia as visitas que faco as familias, ficaram
melhores com dominio nas respostas que preciso dar as familias” (ACS
-3 N).

“Esta troca nos leva a melhorar cada vez mais na prevencao e
melhoria de nossa comunidade. Ajuda no desempenho ao auxiliar os
pacientes como esclarecimentos de duvidas, informacodes corretas e
crescimento profissional”. (ACS — 4 N).

7. Finalmente, entre as sugestées das participantes foram
apontados a inclusao de material impresso sobre os temas abordados,
a participacao de todos os profissionais que formam a equipe de saude
e a continuacao deste tipo de intervencao se possivel com maior nimero
de encontros mensais.

Pelo exposto, os dados obtidos sugerem que o processo educativo
vivido pelos ACS tem sido capaz de produzir a aprendizagem e o
conhecimento necessarios para uma atuacao critica e problematizadora
da realidade. A educacao profissional e permanente dos ACS ganha
relevancia na medida em que possibilita a reflexao critica sobre praticas
e o reconhecimento dos sujeitos como agentes de acéo.

Os participantes foram bastante cooperativos, demonstraram um
grande compromisso com sua atividade. Ha uma grande expectativa,
por parte dos mesmos, de que houvesse mudancas em seu processo de
trabalho e um maior reconhecimento por parte dos gestores e da
comunidade, do seu papel como agente transformador de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que os ACSs tém perfil de atuacado de acordo
com as diretrizes governamentais — Ministério da Satde. No entanto,
prevalecem atividades que reforcam o modelo biomédico, que, embora
importantes e necessarias, nao representam a totalidade do trabalho.
Ha necessidade de maior engajamento em atividades de promocéo e
prevencao da saude, pois em seu ambito de atuacdo essas competéncias
sao importantes.

Quanto a formacao dos ACS, ha necessidade de reformulacao do
atual processo de formacao destes, uma vez que, os dilemas vivenciados
no seu trabalho ultrapassam sua formacéo profissional, por estarem
inseridos em um macro contexto de problemas que constituem a
realidade vivida pela sociedade brasileira.

Ainda, a educacao permanente e a educacao continuada
(capacitacoes, atualizacoes) sdo de fundamental importancia para
enfrentar a realidade no dia a dia, sendo necessario também a
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construcao coletiva deste processo.
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