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RESUMO

RIOS, Thays Santos. TRANSFORMANDO SABERES E PRATICAS: TRILHOS E
TRILHAS DA EDUCACAO PERMANENTE PARA AGENTES COMUNITARIOS E
DE COMBATE AS ENDEMIAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. 2025.
Dissertacdo. (Mestrado Profissional em Salde Coletiva) — Universidade Estadual de Feira de
Santana, Feira de Santana, 2025.

A alteracdo no cendrio dos servicos de salde a partir da Reforma Sanitaria de 1980 demandou
transformacdes na atuacdo dos trabalhadores de salde, cuja formacdo ficou sob a
responsabilidade do modelo de Sistema Unico de satde (SUS). Inserida neste, situa-se a APS,
que é responsavel por um cuidado integral e longitudinal na rede de cuidados do SUS. Assim,
emerge a Educacdo Permanente em Saude (EPS) que, diante da sua importancia, logo se torna
uma Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), sendo definida como
uma aprendizagem a partir da problematizacdo no espaco laboral. Corroborando com essa
ideia e amparada na PNEPS, € instituido o Programa Saide com Agente (PSA). Este
Programa, atualmente denominado como “Mais Saude com Agente” (PSA), objetiva a
formacdo técnica dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes de Combate as
Endemias (ACE) que atuam em todo o pais. Diante disto, torna-se de suma importancia
analisar o desenvolvimento de suas a¢des nos territorios de execucdo, sendo este o objetivo
geral deste estudo. Para tanto, apresentou como objetivos especificos compreender a
percepcdo dos atores envolvidos; descrever as metodologias pedagdgicas utilizadas;
identificar as transformacdes ocorridas no processo de trabalho e conhecer as facilidades e
dificuldades no desenvolvimento das atividades do curso. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa descritiva. Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados a pesquisa
documental e a entrevista semiestruturada, analisadas pela técnica de analise de contetdo de
Bardin, com triangulacdo dos dados e auxilio do software WebQDA. Os participantes da
pesquisa foram os ACS, ACE, supervisores, tutores, preceptores e gestores vinculados ao
PSA e ao municipio de Itaberaba-BA, local do estudo. Ao todo, participaram do estudo 26
trabalhadores. As categorias foram sendo construidas de acordo com as interpretacdes e
reflexdes criticas. A respeito da percepcdo dos atores sobre 0 PSA, o curso foi percebido de
modo positivo. Foram apontados como passiveis de melhorias: acompanhamento no campo
das praticas; nimero de alunos por turma; tempo de entrega dos recursos materiais para as
praticas; a carga horaria destinada as atividades de preceptoria; a inexisténcia do apoiador
institucional; a distribuicdo do conteudo programatico. A relacdo com as Tecnologias de
Informacdo e Comunicacéo (TICs) foi a dificuldade mais mencionada. Paralelo a isso, esteve
a dificuldade dos participantes em conciliar as atribuicdes pessoais, do curso e do trabalho. A
falta de integracdo ACS e ACE no municipio também foi um ponto importante de destaque no
desenvolvimento das atividades. Por outro lado, os materiais didaticos foram muito bem
avaliados. Por fim, foram analisadas as mudancas no processo de trabalho dos estudantes a
luz da micropolitica. O PSA fortaleceu a identidade dos profissionais, evidenciando a sua
importancia dentro do SUS. O que, além de ser convertido na qualidade do seu trabalho,
também gerou sentimentos de satisfacdo profissional, e de motivacdo para o exercicio das
suas atribuicbes. A partir dos resultados dessa pesquisa, espera-se contribuir para o
aperfeicoamento do PSA na cidade de Itaberaba-BA ou em outros contextos similares, assim
como fortalecer o desenvolvimento de acGes de EPS a partir da APS do municipio. Para
auxiliar nesse processo, foi construido, como produto técnico, um guia de implantacdo do
PSA para gestores municipais, a partir dos principais achados e um projeto de intervencéo.

Palavras-chave: Educacdo Permanente, Aprendizagem Colaborativa, Politica de Saude,
Agente de saude publica, Atencdo Priméria & saude.



ABSTRACT

RIOS, Thays Santos. TRANSFORMING KNOWLEDGE AND PRACTICES: PATHS AND
TRAILS OF PERMANENT EDUCATION FOR COMMUNITY AGENTS AND FIGHTING
ENDEMIC DISEASES IN PRIMARY HEALTH CARE. 2025. Dissertation. (Professional
Master's Degree in Public Health) — State University of Feira de Santana, Feira de Santana,
2025.

The change in the health services scenario following the 1980 Health Reform demanded
transformations in the performance of health workers, whose training was the responsibility of
the Unified Health System (SUS) model. Included in this is the APS, which is responsible for
comprehensive and longitudinal care in the SUS care network. Thus, Permanent Education in
Health (EPS) emerged, which, given its importance, soon became a National Policy for
Permanent Education in Health (PNEPS), being defined as learning based on
problematization in the workplace. Corroborating this idea and supported by the PNEPS, the
Health with Agent Program (PSA) was established. This Program, currently called “More
Health with Agents” (PSA), aims to provide technical training for Community Health Agents
(ACS) and Endemic Disease Control Agents (ACE) who work throughout the country. In
view of this, it becomes extremely important to analyze the development of their actions in
the territories of execution, which is the general objective of this study. To this end, it
presented specific objectives to understand the perception of the actors involved; describe the
pedagogical methodologies used; identify the transformations that occurred in the work
process and understand the advantages and disadvantages of developing the course activities.
This is a descriptive qualitative research. Documentary research and semi-structured
interviews were used as data collection instruments, analyzed using Bardin's content analysis
technique, with data triangulation and the help of WebQDA software. The research
participants were the ACS, ACE, supervisors, tutors, preceptors and managers linked to the
PSA and the municipality of Itaberaba-BA, the location of the study. In total, 26 workers
participated in the study. The categories were constructed according to interpretations and
critical reflections. Regarding the actors’ perception of the PSA, the course was perceived
positively. The following were identified as being subject to improvement: monitoring of field
practices; number of students per class; delivery time of material resources for practices; the
workload allocated to preceptorship activities; the lack of institutional support; the
distribution of program content. The relationship with Information and Communication
Technologies (ICTs) was the most mentioned difficulty. Parallel to this was the difficulty
participants had in reconciling personal, course and work responsibilities. The lack of ACS
and ACE integration in the municipality was also an important point of emphasis in the
development of activities. On the other hand, the teaching materials were very well evaluated.
Finally, changes in the students’ work process were analyzed in light of micropolitics. The
PSA strengthened the identity of professionals, highlighting their importance within the SUS.
This, in addition to being converted into the quality of their work, also generated feelings of
professional satisfaction and motivation to carry out their duties. Based on the results of this
research, it is expected to contribute to the improvement of the PSA in the city of Itaberaba-
BA or in other similar contexts, as well as to strengthen the development of EPS actions from
the municipality's APS. To assist in this process, a PSA implementation guide for municipal
managers was created as a technical product, based on the main findings and an intervention
project.

Keywords: Permanent Education, Collaborative Learning, Health Policy, Public Health
Agent, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) implicou em mudancas do modelo de
atencdo a saude da populacdo brasileira. Em suas especificidades, o SUS caracteriza-se por
todas as agdes e servicos de salde ofertados por 6rgdos e instituicdes publicas, organizados
de forma regionalizada, unidirecional e obedecendo a niveis hierarquicos ascendentes de
complexidade. Excepcionalmente, permite-se a participacdo da iniciativa privada de
maneira complementar (Brasil, 1990). No mesmo documento que se instituiu este modelo
de Atencdo a salde, a Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988, também
responsabilizou o SUS pela formacdo dos seus trabalhadores, como consta no artigo 200
(Brasil, 1988).

Nesse contexto organizativo do SUS, com relagdo aos niveis de atencdo a saude
publica no Brasil, esta o nivel de Atencdo Priméria a Saude (APS) ou Atencdo Basica (AB),
que tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) o principal modelo para sua expanséo. Este
nivel configura-se como o primeiro acesso do usuario a Rede de Atencdo a Saude (RAS) do
SUS, sendo o cuidado coordenado e ordenado a partir dele. Neste ponto de atencdo, 0s
cuidados estdo direcionados a saude individual e coletiva, a cura e prevencao de doencas, a
reabilitacdo de pessoas e a Vigilancia em Saude (Brasil, 2017).

No ciclo politico atual de organizacdo do SUS, a proposta de regionalizacao a partir
das RAS, iniciado no ano 2000, ampliou-se a configuracdo do sistema de salde para um
modelo centrado nas necessidades dos usuarios através de uma rede de atencdo poliarquica
e articulada. Além disso, essa rede foi planejada com o propoésito de atender as diferentes
demandas da populacdo, ultrapassando conceitos geograficos e de complexidades. Este
cendrio denota a responsabilidade da APS em conduzir de forma eficaz e eficiente o
usuario nesta Rede (Viana, et al., 2018). Isso, pois um dos objetivos dessa configuracédo
em RAS é o estabelecimento de relagdes horizontais entre os diferentes servicos, regidos
pela AB. Nessa perspectiva, todos os pontos de atencdo sdo igualmente importantes, uma
vez que contribuem para o cuidado integral (Brasil, 2022).

Desse modo, a RAS supera o modelo hierarquizado, representado pelos niveis de
atencdo numa piramide cuja base é a APS, ponto de menor densidade tecnoldgica, por uma
representacdo circular, que ndo hierarquiza o intinerario da populacdo. Isso implica que a
porta de entrada do usuario na Rede ndo necessariamente é AB, embora seja a preferencial,
e que os demais pontos da RAS ndo devem devolvé-lo a AB, caso esta ndo tenha

resolubilidade a necessidade demandada (Brasil, 2022).
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Entretanto, o papel articulador da APS nessa RAS, varia conforme o modelo de
atencdo adotado no municipio. Esse pode ter foco nas condi¢Ges agudas, quando 0s servigos
se organizam a partir de condi¢fes agudas ou cronicas agudizadas ou, foco nas condi¢Oes
cronicas. Neste modelo, a APS estd no centro da comunicacao, ja naquele, mais utilizado
pelos gestores, a AB perde seu protagonismo dentro da Rede (Brasil, 2022).

Uma equipe da ESF é minimamente composta por profissional médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde (ACS). Também
podem compor esta equipe, os Agentes de Combate as Endemias (ACE) e os profissionais
de odontologia (Brasil, 2017).

Os ACS e ACE possuem atribuicbes comuns tais quais: analise da situacdo de
satde do territorio, visitas domiciliares, desenvolvimento de acdes de promocdo a salde,
prevencdo de doencas e agravos, vigilancia em saude. Alem disso, trabalham com pessoas e
familias em areas geogréaficas definidas, todas com o cadastro na Unidade de Saude da
Familia (USF) de referéncia, cadastro este, constantemente atualizado, levando-se em conta
também nesses registros, os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca
(Brasil, 2017).

Nas atribuices especificas dos ACS, estdo: fornecer informacfes a comunidade
sobre servicos de saude, agendamento de exames e, quando devidamente treinados e
supervisionados por profissionais de nivel superior, da mesma equipe de saude, também
estdo legalmente autorizados a realizar alguns procedimentos de enfermagem que exigem
nivel medio de escolaridade. Ja como funcdes especificas dos ACE, estdo a pesquisa
entomoldgica, malacologica ou coleta de reservatorios de doencgas e intervencdes para o
controle dessas por meio quimico e biolégico (Brasil, 2017).

Desta maneira, a amplitude de suas acdes demanda que os trabalhadores de salde
gue atuam na Atencdo Basica, tenham uma diversidade de habilidades e de conhecimentos
cientificos que precisam ser constantemente dialogados, reestruturados ou ressignificados
para uma resposta adequada as necessidades de salde da populacdo. Os ACS e ACE,
inclusive, devem frequentar espacos formativos bianualmente, que sdo ofertados de modo
tripartite (Brasil, 2018).

Nesta direcdo, no cenario brasileiro, desde o inicio do século XX, sdo instituidas
acOesde apoio ao desenvolvimento educacional e formativo na area da salde, mediante
parcerias entre Instituicbes Publicas de Salde e Universidades, como ocorreu com a
Fundacdo Oswaldo Cruz. Isto se fez necessario, diante da evidéncia de que a formagdo do

profissional inserido no mercado de trabalho estava dissociada da sua atuagdo. Assim,
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tanto o servico quanto osistema de saude ficavam defasados (Nunes, Fagundes e Soares,
2015).

A discussdo em torno dessa tematica surgiu a partir de espagos coletivos e
democréticos, as Conferéncias Nacionais de Saude, repercutindo em legislagdes como a que
instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), Portaria
n°198/GM/MS/2004 (BRASIL, 2004), e, a n° 1.996/GM/MS/2007 (BRASIL, 2007), que
dispbe sobre a forma de implantacdo dessa Politica. Também foram criados programas
como o Pro-Salde e o Programa de Educacédo pelo Trabalho (PET-Salde) que reforcavam a
necessidade de modernizacdo das metodologias de ensino-aprendizagem na area da salde,
tornando as a¢des educativas mais alinhadas ao perfil profissional necessario para atuar no
SUS (Gigante e Campos, 2016).

Assim, essa nova metodologia educacional proposta para estes profissionais, a
Educagdo Permanente, conceito introduzido no Brasil na década de 80 através do Programa
de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS), caracteriza-se como um processo de formacdo permanente do trabalhador de
salde a partir dos problemas vivenciados no seu ambiente de trabalho, os quais seriam o0s
proprios meios para a aprendizagem. Este conhecimento produzido, como resultado das
necessidades sociais, moldaria o exercicio da funcdo laboral dentro de uma realidade
concreta. Além disso, enquanto a educacgdo tradicional fundamenta-se sobre um trabalho
desenvolvido individualmente, a Educacdo Permanente € ferramenta para arranjos de
equipesinterdisciplinares a partir de um cenario problematizado (OPAS, 1988).

Desse modo, considerando o conceito de Educacdo Permanente, que perpassa pelo
processo de aprendizagem que ocorre no campo de trabalho, através do servico e para ele,
objetivando, dentre outras questfes, a qualificacdo das praticas, e a Atencdo Basica como
porta de entrada preferencial do SUS, deve-se vislumbrar um entrosamento que resulte em
um usuario devidamente acolhido e conduzido dentro de uma RAS, com foco na
integralidade, longitudinalidade, equidade e resolutividade no cuidado (Brasil, 2014).

Com efeito, a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) insere as Unidades
Basicas de Saude também no campo da Educacdo, como um ambiente para o aprendizado,
formacdo de trabalhadores, desenvolvimento de pesquisas, inovacdo e avaliacdo. Esta
vertente, inclusive, é descrita na referida politica, como uma responsabilidade comum a
todas as esferas de governo, assim como, incentivar e viabilizar a Educacdo Permanente das
equipes de Atencdo Priméria e estabelecer carreiras que atrelam o crescimento profissional

a melhoria do cuidado aos usuérios (Brasil, 2017).
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Assim, com respaldo na PNEPS e, a partir de uma parceria entre 0o Ministério
da Saude (MS), a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), foi instituido pela Portaria
Ministerial n°® 3.241 de 07 de dezembro de 2020 (modificada pela Portaria GM/MS N°
3.941, de 27 de dezembro de 2021) o Programa Salde com Agente (PSA). Esse programa,
atualmente denominado como “Mais satide com Agente” (Portaria GM/MS n.° 2.304, de 12
de dezembro de 2023), objetiva a formacdo técnica dos ACS e dos ACE que atuam em todo
0 pais, proporcionando, uma qualificacdo dos trabalhadores para atuarem de forma
implicada as demandas de salde do seu territorio, agindo sobre os determinantes e
condicionantes do processo de salude-doenca, fortalecendo assim, a Atencdo Priméaria do
municipio (Brasil, 2020; Brasil, 2021; Brasil, 2023).

Ao realizar o estado da arte, utilizando-se da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
que engloba as bases de dados LILACS, MEDLINE e parte da COCHRANE LIBRARY, e
a PubMed (National Library of Medicine), que abarca a parcela da COCHRANE
LIBRARY nédo contemplada pela BVS, constata-se a presenca de poucos estudos que
associam EPS aos ACS e ACE especificamente. Utilizando-se dos descritores em
Ciéncias da salde (DECS) e os operadores booleanos: “educagdo permanente” OR
"educacdo continuada” AND "atencdo primaria” OR "atencéo basica™ OR “estratégia saude
da familia" AND “trabalhadores da saude”, foram encontradas 51 publicacGes. Aplicando-
se os filtros: idioma (portugués, inglés e espanhol), intervalo de publicacdo (Gltimos cinco
anos) e texto completo, encontrou-se 17 trabalhos. Montando uma estratégia de busca com
0s DECS em inglés: “continuing education” OR “continuing education” AND “primary
care” OR “primary care” OR “family health strategy” AND “health workers”, aplicando-se
os mesmos filtros, foram encontradas 42 publicacdes. Esta uUltima estratégia de busca,
quando utilizada na PubMed, resultou em 783 trabalhos. Assim, foram alterados os
descritores para "continuing education” OR "continuing education” AND "health agents"”,
resultando em 5 publicacGes, em que apenas uma fez mencéo direta a Educacdo Permanente
e Agentes de saude. Realizando uma nova estratégia de busca nesta mesma base de dados
com a combinacdo "continuing education™ OR "continuing education™ AND "health agents"
OR "community health agents", chegou-se a 64 trabalhos.

Assim, as buscas revelam artigos, os quais relacionam a EPS ou Educacdo
Continuada a postura profissional (Liu et al., 2023); ao processo de trabalho na APS
(Germano et al., 2022); a melhora nos conhecimentos sobre satde do idoso (Brasil et al.,

2021), da crianca (Esswein etal., 2021), da populagdo LGBT (Albuquerque, Botelhos e
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Rodrigues, 2019); esterilizacdo de materiais na Atencdo Priméaria (Oliveira, Metelski e
Trindade, 2021); vacinas (Gonzalez-Cano-Caballero et al., 2021); a seguranca do paciente
(Musmanno et al., 2018); saude mental (Gama et al., 2021); aos riscos ocupacionais na
APS (Faria et al,. 2020); a saude bucal (Pereira, Carvalho C. e Carvalho F., 2021); a
teleducacdo (Rodrigues, 2019); as situaces de emergéncias (Kula et al., 2021). Assim,
como foi possivel perceber também, uma producdo de conhecimento mais voltada as
doencas negligenciadas, como a hanseniase, tuberculose e chagas (Paula, 2019).

Exposto isso, chama especial atencdo, a importancia dada as atividades de EPS para
a saude mental das equipes e para o cuidado ofertado a comunidade nesta area do
conhecimento. Vérias publicagdes fazem mencéo as poucas atividades educativas voltadas a
temética de saide mental e a dificuldade que os trabalhadores da AB tém com o assunto,
conforme concluiu uma revisdo integrativa de literatura realizada por Faria et al (2020)
realizada em outubro de 2019 e atualizada em abril de 2020, nas bases de dados LILACS e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), por meio do portal da BVS.

Outro artigo que se destaca € 0 de Santos et al (2021), que trata da necessidade de
ofertar atividades educativas contextualizadas as realidades da comunidade. Um outro
estudo que também se aproxima do objeto de investigacdo desta pesquisa, avalia 0 uso da
educacdo problematizadora em um curso técnico para ACS promovido pelo MS (Silva e
Toassi, 2022). No entanto, ndo se trata do mesmo programa estudado, sendo
desenvolvido de uma forma distinta, inclusive, ndo contemplando o ACE. Por fim, um
estudo interessante na PubMed discorreu sobre um instrumento de avaliacdo formativa para
ACS tomando como base suas competéncias (Bandeira e Rigatto, 2022).

Em nenhuma das pesquisas nas bases de dados com os descritores, mencionaram o
PSA, ou especifico sobre o ACE. Ademais, muitos trabalhos destacaram a necessidade das
atividades educativas para os trabalhadores de saude da APS, porém, poucas publicacGes
foram encontradas sobre a analise dessas atividades quando executadas. No caso especifico
do ACS, apenas uma publicacdo. Dirigidas especificamente aos ACE, nenhuma.

Desse modo, considera-se relevante e necessaria uma aproximagdo com a tematica
da Analise de Programas de Educacdo Permanente em Saude dirigida aos agentes de satde
da Atencdo Primaria, primeiramente, pela escassez de estudos neste campo, assim como
também, pelo possivel impacto que a Educacdo Permanente em Salde tem na qualificacdo
das préaticas de cuidado na Atencao Béasica e na reorganizacao do servico ofertado pelo SUS

(Santiago et al., 2021). Além disso, no caso particular do PSA, por ter sido recém-
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implantado, uma anélise minuciosa poderia apontar a necessidade de algumas adequacées
para aperfeicoamento da proposta.

Importante destacar que, o interesse pela Educacdo Permanente em Salde se deve
em decorréncia da trajetoria da autora, que desde a graduacdo em enfermagem, identificou-
se com a APS, mas por percebé-la como um ambiente, muitas vezes imprevisivel, sempre
teve a preocupagdo em estar qualificada para ser uma profissional resolutiva. Assim, ao
iniciar a carreira profissional na ESF em 2013, onde permanece até hoje, vivenciou as
antigas preocupacdes como também ratificou seu encantamento por este espaco de Atengédo
a Saude, que considera detentor de grande pontencial de intervencdo social e de
desenvolvimento da interdisciplinaridade, possibilitando, desse modo, as mais variadas
formas de expresséo.

A autora compdem parodias educativas, pecas teatrais e percebe essa associacdo das
artes com a salude como uma forma de comunicacdo efetiva. Em 2016, foi criado no
municipio de estudo e atuacdo profissional da autora, a “Rede Vida”, um grupo de EPS e
cuidado pre-natal. Desde a sua implantacéo, é notdria a qualificagdo no acompanhamento
pré-natal da cidade. Através dessa experiéncia exitosa, a autora percebeu o quanto a EPS é
trasformadora da realidade e, acolhedora para o profissional que enfrenta desafios no seu
cotidiano. Também, a pandemia do SARS-CoV-2 contribuiu para fortalecer este
pensamento, uma vez que diante de uma realidade inédita, a melhor forma de
enfrentamento apresentou-se através da troca de saberes e debates de situagdes que surgiam
diariamente. Ademais, a oportunidade em ser Preceptora do Programa Saude com Agente,
cuja atribuicdo é auxiliar na formacéo técnica dos ACS e ACE com base na PNEPS.

Assim, diante da importancia desses profissionais para o fortalecimento do SUS,
esta pesquisa toma como objeto de estudo a andlise das acdes do Programa Saude com
Agente em um municipio no interior da Bahia. Outrossim, a presente investigacdo parte
da seguinte questdo: Como se organizaram as acdes do Programa Salde com Agente,
dirigidas aos Agentes comunitarios de Saude e aos Agentes de combate as endemias da
Atencdo Primaria a Satde de um municipio no interior da Bahia?

Para responder ao questionamento, este estudo propde como objetivo geral:

- Analisar as acOes desenvolvidas pelo Programa Saide com Agente, dirigidas aos
Agentes comunitarios de Saude e aos Agentes de combate as endemias da Atencao Primaria
de um municipio no interior da Bahia.

Como objetivos especificos:
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- Compreender a percepc¢éo dos atores envolvidos sobre as acbes desenvolvidas pelo
Programa Salde com Agente em um municipio no interior da Bahia;

- Descrever as metodologias utilizadas para o desenvolvimento das acgdes do
Programa;

- ldentificar as transformacdes ocorridas no processo de trabalho dos Agentes
comunitarios de Saude e dos Agentes de combate as endemias apds a implantacdo do
Programa;

- Conhecer as facilidades e dificuldades no desenvolvimento das agdes propostas
pelo Programa Salde com Agente.

- Elaborar um Guia de Implantacdo do Programa Mais Salde com Agente para

gestores municipais a partir dos resultados da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A busca pelos trabalhos de outros autores € uma forma de analisar perspectivas
diferentes sobre um assunto, tanto para circunscrever o objeto de estudo, quanto para
conferir uma nova roupagem a ele. E importante ressaltar que se trata de uma analise critica
e ndo um compilado de ideias (Laville e Dionne, 1999).

Dito isto, os capitulos apresentados a seguir abordam temas considerados
importantes para uma melhor compreensdo do objeto de estudo e alcance dos objetivos
propostos. Assim, inicialmente serdo apresentados os conceitos de Educacdo Permanente
em Salde, Educacdo Continuada e Em servigo. Depois, como tém ocorrido acbes de EPS na
APS e o0 impacto dessas no trabalho dos Agentes de Salude. Por conseguinte, serdo descritas
algumas metodologias de ensino-aprendizagem e técnicas de estudo em saude. Por fim, um

capitulo de explanagéo sobre o PSA.

2.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, CONTINUADA E EM SERVICO

A necessidade de uma formacdo em salde adequada as demandas praticas do
servico éum tema discutido no Brasil desde a VIII e IX Conferéncias Nacionais de Saude,
realizadas em 1986 e 1992 (Silva et al., 2017; Brasil, 1992). Uma primeira tentativa
de mudancaocorreu através de Programas de Educacdo Continuada (EC), no ano de 1996,
promovidos pelo MS e as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios (Brasil, 1996).
Entretanto, por setratar de um método pedagdgico que visa principalmente a atualizacdo de
conhecimentos do profissional, sem que resulte necessariamente em mudancas na prética,
logo se tornou obsoleto diante de um sistema de satde dinamico, em especial, quando se
pensa no contexto da APS (Brasil, 2004; Ceccim e Feuerwerker, 2004).

Por efeito, levando-se em conta os incisos Ill e IV do artigo 200 da Constituicdo
Federal do Brasil, que trata da responsabilidade do SUS sobre a formacdo dos seus
trabalhadores; a Norma Operacional Béasica de Recursos Humanos do SUS (NOB/RH-
SUS), que atrela o processo formativo a qualidade do cuidado prestado nos atos em salde;
e, as Diretrizes Curriculares Nacionais para os profissionais de salde, o presidente do
Conselho Nacional de Saude (CNS), Humberto Costa, ratificou a “Politica Nacional de
Formacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em

Saude” e, a estratégia de “Polos ou Rodas de Educagdo Permanente em Saude,” mediante a
Resolucdo do CNS n° 335, de 27 de novembro de 2003 (Brasil, 2003).
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Nesse ano, também foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude (SGTES), que é responsavel pela criacdo de politicas de EPS e sua aplicabilidade
no cenario de praticas. Assim, em 2004 a Portaria n°198/GM/MS instituiu a PNEPS
operacionalizada através da criacdo de polos/rodas de EPS, habilitacdo de pessoas para
conducdo dessas e estabelecimento de uma rede de apoio municipal (Brasil, 2004). Na
sequéncia, em 2007, publicou-se a Portaria Ministerial n°® 1.996, com novas normas e
sugestdes para efetivacdo da PNEPS (Brasil, 2007). Por fim, para fortalecer ainda mais as
praticas de EPS, publicita-se a Portaria n° 3.194, de 28 de novembro de 2017, que dispGe
sobre programas de apoio a EPS dentro do SUS (PRO EPS-SUS) (Brasil, 2017).

Apbs essa contextualizacdo legislativa, é preciso entender do que se trata a
inovacao, assim como pontuar suas duas facetas: a metodoldgica e a politica. Na vertente
metodologica, a EPS ndo foca apenas na passagem da informacdo, mas em um
compartilhamento de conhecimentos que séo ressignificados para todos os participantes.
Esses sdo ouvintes e facilitadores ao mesmo tempo. Neste método, ndo ha hierarquia de
saberes e 0 ponto de partida para as discussdes sdo problemas reais do ambiente de
trabalho. Diferindo-se, neste ponto, da Educacdo Popular em Saude. Ja enquanto politica, a
Educacdo Permanente em Saude foi elaborada com o propdsito de formar profissionais que
no exercicio de suas funcbes fortalecam o SUS. Para tanto, foca-se no entendimento da
Saude Coletiva, da ética e na insercdo popular de forma ativa no sistema. Importante
ressaltar que a atividade fim da EPS é assegurar a integralidade do cuidado. Este também
pode ser um meio para avaliar o seu alcance (Ceccim, Ferla, 2009).

Em consonancia com esses mesmos autores, 0 processo de aprendizagem na EPS
ocorre mediante a tensdo e/ou conflito na reformulacdo de conhecimentos pré-existentes ao
se constatar debilidade nas respostas dadasa problemas que se apresentam rotineiramente.
Portanto, a teoria é trabalhada para aplicabilidade préatica. Deste modo, a EPS é um
processo politico-pedagdgico concatenado em problematizacao-teoria-transformacéo e nédo
somente teorizagao.

Sendo assim, o processo formativo em saude ndo deve almejar apenas a aquisicao
do conhecimento técnico-cientifico, embora este também deva estar presente, mas
desenvolver aptiddes que levem em consideracdo a subjetividade dos sujeitos e o contexto
no qual estdo imersos. E responsabilidade do SUS e das Instituicdes de Ensino, processar
de modo permanente as informacg6es da realidade na qual os profissionais precisam atuar e
ajustar sua formacéo a elas. Trata-se do necessario quadrilatero da formag&o, que constitui a

integracdo entre ensino - gestdo - atencdo - controle social. Com isso, entende-se que
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formar profissionais é bem diferente de torna-los depdsitos de informagdes (Ceccim,
Feuerwerker, 2004).

Ademais, as acOes de Educacdo Permanente podem repercutir no processo de
trabalho, na qualidade do servigo oferecido, no nivel de saide da comunidade, no éxito de
politicas publicas, ou mesmo no sucesso de um programa de satde especifico (Opas, 1988).
Destaca-se, portanto, como questdo crucial para o exercicio em saide. Além disso, a
Educacdo Permanente, em sua esséncia, € transdisciplinar, democratica, criativa,
interprofissional e trabalha com o conceito ampliado de saude. Contudo, enquanto politica
publica, precisa de avaliacdo para que seu desenvolvimento ndo se afaste dos seus
propositos (Ceccim, Feuerwerker, 2004).

Embora outros processos pedagdgicos possam incorporar a EPS, ndo sendo,
portanto, excludentes, existe uma confusdo de conceitos que, inclusive, interferem nas
expectativas sobre as agdes. Um equivoco de compreensdo muito comum reside nas
concepcOes de EPS e Educacdo Continuada (EC), por vezes, utilizadas como sinbnimos. A
partir de uma revisdo integrativa realizada por Ferreira et al. (2019), sobre a EPS no
contexto da APS, constataram-se em 17, das 27 publicacfes selecionadas para analise de
conteldo, que profissionais de saude, incluindo gestores, possuem uma concepgao
distorcida da EPS. Estes acreditam que capacitacdes pontuais, encontros para atualizagéo de
conteddos por categoria profissional e com foco na transmissao da informacdo podem ser
denominados de EPS.

Posto isto, Higashijima, Ferla e Santos (2022), ap6s uma revisdo de literatura em
bases de dados eletronicos de abril/2019 a outubro/2020, destacaram a inexisténcia de
publicacbes com abordagem genealdgica (método de analise entre teoria e pratica muito
usada pelofilosofo Michel Foucault ao estudar “tecnologias e dispositivos de saber-poder”)
sobre o surgimento e efetivacdo da PNEPS. De acordo com esses mesmos autores, este fato
denota que podem existir informacdes importantes ndo declaradas, de modo proposital ou
ndo, a partir do interesse de quem dissemina esta politica (Moraes, 2018).

Um estudo realizado por Peixoto et al. (2013), adicionou a essa confusdo de
conceitos, o0 de Educacdo em Servico (ES). Também se utilizando de uma revisdo
integrativa, 23 artigos sobre EP, EC e ES foram analisados e concluiu-se que os conceitos
sdo diferentes, porém complementares. Entretanto, importa diferencia-los para que se
estabeleca o melhor arranjo entre essas metodologias.

Assim, ES pode ser definida como um aperfeicoamento técnico-cientifica que ocorre

no ambiente de trabalho com o propdsito de melhorar o servigo, sendo a denominagédo
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precursora da EC (Sardinha et al., 2013; Draper, Clark e Rogers, 2016; Arnemann et al.,
2018). Consequentemente, a EC é definida como um processo de qualificacdo tedrico-
pratica, posterior a formacdo, que ocorre de forma esporadica. Ademais, a EC pode ser
adicionada a EP (Dias et al., 2010). Porém, a EC difere da EP por ndo ser reflexiva, nem
interdisciplinar; ocorrer de maneira pontual, sem frequéncia definida; utilizar-se do método
bancéario de transmissdo de conhecimento; ser fragmentada, ou seja, ndo objetiva as
transformacdes holisticas no profissional; ser desarticulada do controle social (Peixoto et
al., 2013).

Contudo, apesar dessa discussdo ja existir ha algum tempo, ou seja, ndo se trata de
um modo recém implantado de educar profissionais em salde, ainda ndo foi possivel
perceber o seu uso de modo consistente. A EPS ainda encontra muita resisténcia, mesmo
diante de estudos que demonstram como uma atuacao colaborativa da equipe de satde (em
qualquer nivel de atencdo) acarreta beneficios ao cuidado. O motivo para tanto precisa ser
investigado, por isso a importancia de estudos que analisem o desenvolvimento de
Programas de Educacdo Permanente. Algumas pesquisas levantam a hipdtese da resisténcia
das pessoas “ao novo”, ao passo que outras indagam a influéncia de setores que se

beneficiam do modo antigo de se produzir o cuidado em saude (Padilla, 2019).

2.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA

O trabalho em sadde, dentre outros atributos, requer do trabalhador flexibilidade
para lidar com os percalgos cotidianos, sabedoria para mediar conflitos e seguranca para
tomada de decisdes. Isso, considerando a variedade de atores envolvidos e as relagdes
estabelecidas entre o trabalhador com o usuario, com a gestdo, com outros trabalhadores ou
com as Instituicdes de ensino. Desse modo, levando-se em conta que a APS, principalmente
através da ESF, € o principal modelo organizativo do SUS e que seu foco esta no cuidado a
familia e a comunidade no contexto em que estdo inseridas, ou seja, considerando 0s
determinantes sociais do processo saude-doenca, a EPS é imprescindivel nesses espacos.
Isto porque, apresenta-se como uma realidade dindmica, que invoca um aprendizado
permanente dentro da micropolitica das relacdes. Além disso, utilizar-se da EPS, nas
resolucdes de problemas identificados no territrio, pode melhorar a qualidade dos
encaminhamentos a outros pontos da RAS, promover o tempo oportuno e utilizar o recurso
publico de forma eficaz (Merhy et al., 2019; Ferla et al., 2020).
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Apesar da AB ser caracterizada como primeiro nivel de atencdo a saude, este
atributo ndo deve reduzi-la, mas consagra-la enquanto ponto de Atencdo de complexidade
inestimavel, que necessita de uma composicdo multiprofissional trabalhando de modo
interdisciplinar em consonancia as necessidades individuais e coletivas em um dado
ambiente fisico e temporal (Merhy et al., 2019). Por sua vez, sdo caracteristicas que
coadunam com as premissas da EPS.

Destarte, a PNAB (Brasil, 2017), reserva o artigo 6° para destacar as UBS, que
compbem a APS, enquanto espacos que podem ser utilizados também para formacao,
inovacdo e aprimoramento em saude. Isto posto, uma revisdo integrativa realizada pelos
autores Ferreira et al. (2019), contemplando textos em inglés, portugués e espanhol,
publicados entre 2007 e 2017, que discorressem sobre o conceito de EPS, estratégias de
EPS na APS e transformacfes nas praticas de trabalho, identificou estratégias de EPS na
APS em 13, dos 27 artigos selecionados para leitura completa. Dentre elas, citam-se 0
Telessaude (plataforma de educacdo em salde a distancia para trabalhadores vinculados ao
SUS, com foco na resolubilidade da AB); os programas Pro e Pet- Salde (voltado para
estudantes da graduacdo — parceria entre Universidades e Instituicbes de Sadde); e, 0s
momentos de discussdo coletiva, entre os trabalhadores, sobre os casos dos usuarios e
processos de trabalho,a exemplo da reunido mensal de equipe.

Em um estudo realizado por Pinto et al. (2014), o Telessaude foi apontado como
estratégia de EPS mais utilizada pelas Equipes de Saude da Familia (ESF). O Programa
Nacional Telessalde Brasil Redes, mais uma parceria entre Ensino e Gestéo, foi elaborado
pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) em 2007, por
meio da portaria ministerial n® 35 de janeiro de 2007 (alterada pela Portaria MS n° 2.546 de
27 de outubro 2011). Este Programa utiliza-se de tecnologias de informacdo e comunicacgéo
(TICs) para viabilizar e democratizar o conhecimento em saude, elevar a qualidade da
assisténcia e apoiar os trabalhadores da APS em qualquer ponto do pais com acesso a
internet, ofertando teleconsultoria, telediagndstico e teleducacdo (Figueiredo et al., 2015;
Dolny, 2019).

Todos esses propositos do Telessaude, assim como de qualquer outra estratégia de
EPS, sdo cruciais para dar sustentabilidade ao conhecido papel organizativo da AB dentro
do SUS. Apesar disso, esta funcdo ndo tem sido eficientemente exercida, dentre outros
fatores, pela inadequada formacdo/qualificacdo de Recursos Humanos neste servico
(Schmitza e Harzheimb, 2017; Gongalves et al., 2016).
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Para Merhy, Feuerwerker e Ceccim (2006) e Ceccim (2005), a EPS tem influéncia
sobre a micropolitica do trabalho, uma vez que, o trabalho em salde ocorre em ato, ou seja,
naacdo e construcdo a partir do encontro trabalhador-usuério. Interferindo, portanto, no
processoe nas relagdes de trabalho. Nestas, por sua vez, atuam as normativas do Sistema e
as subjetividades dos sujeitos. Assim, para esses autores, os gestores tém o papel de moldar
0 cenério da salde na sua esfera de poder. Entretanto, todos os atores do Sistema, inclusive
0 usuério, exercem governanca sobre o SUS ou, em outras palavras, a micropolitica, tendo
como suporte as tecnologias “leves” (relacionais), “leves-duras” (aplicagdo do
conhecimento) e “duras” (insumos, equipamentos). As tecnologias “leves”, diante das suas
infinitas possibilidades de atuacdo, ocupam um lugar de destaque nesse contexto de poder.

Assim, para que o ato em saude ocorra de forma eficiente, isto é, com foco no
cuidado integral, os trabalhadores precisam compreender qual a sua
responsabilidade/funcdo dentro do SUS. No caso particular dos ACS, em decorréncia das
transformagdes que podem promover nos territorios, torna-se imperativa essa compreensao.
Apesar disso, um estudo realizado por Santos et al. (2020), apontou debilidades nesse
conhecimento, atribuindo as enfermeiras, a responsabilidade de mudanca desta realidade, ja
que supervisionam esses profissionais. Também, sugeriu que fossem utilizadas
metodologias de ensino-aprendizagem mais efetivas, quando na ocorréncia de momentos
educativos para este publico.

Os ACS sdo considerados cruciais para garantir a longitudinalidade do cuidado por
serem o dispositivo de vinculacdo da comunidade a sua respectiva Unidade de Saude da
Familia (USF) (Ballard et al., 2020; Haines et al, 2020). No entanto, um estudo de Vieira et
al. (2022) concluiu que os processos educativos voltados para essa categoria, no cenario
nacional e internacional, continuam desassociados da realidade pratica do trabalho. Ha
deficiéncias tanto na elaboracdo de politicas publicas para sanar o problema, quanto na
execucdo delas, quando ja existentes, o que impacta diretamente na qualidade do cuidado.

Nesse sentido, dois estudos foram realizados: um no Reino Unido e outro nos
Estados Unidos da América (EUA). O primeiro estudo investigou como um
treinamento realizado para 0os ACS sustentou o desenvolvimento das suas atividades ao
longo do tempo, ao passo que o segundo, analisou as percepc¢des sobre 0s programas para
ACS, que foram desenvolvidos no Brasil,Grécia, México e EUA. Ambos foram ao encontro
da ideia da insercdo da EPS no servico para melhorar a qualidade da atencdo a salde
(Haines et al., 2020; Perry, Zulliger e Rogers, 2014).
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Dessa forma, as atividades educativas precisam ser continuas, permanentes e
significativas, ou seja, relacionadas a conhecimentos ja existentes, dando sentido ao
aprendizado; o cuidado e as vivéncias no trabalho, compartilhados entre os trabalhadores; a
préaxis ocorrer de forma interprofissional. Em se tratando dos ACS, essa habilidade precisa
estar bem desenvolvida para que o elo com a comunidade ocorra de fato. Além do mais, o
ACS deve estar pautado no conhecimento cientifico, na credibilidade, na resolubilidade e
no acolhimento (Costa, 2016; Broch et al., 2020), possivel apenas, mediante um exercicio
laboral colaborativo entre os profissionais. Ndo obstante, percebe-se uma inseguranca dos
agentes até na realizacdo de palestras educativas corriqueiras, como as salas de espera,
muita das vezes, pela auséncia de momentos de educacao significativos (Deni et al., 2021).

No entanto, a aprendizagem significativa s6 ocorre por meio de uma comunicagao
efetiva. Para isto, € necessario 0 estabelecimento de vinculo entre as pessoas
envolvidas, através de um processo dialégico com informacdes Uteis para o receptor.
Ademais, a comunicacdo pode ser verbal e ndo-verbal. Desse modo, 0s gestos, expressdes e
postura dos participantes precisam ser observados para avaliar a receptividade & mensagem
ou a forma como esta sendo transmitida. Uma ressalva neste fendmeno € que o bom
comunicador ndo é aquele que diz o que 0 ouvinte espera, mas 0 que consegue conectar-se a
ele de modo que, mesmo com opinides contrarias, faca-o refletir. Portanto, a comunicagéo
efetiva e afetiva (no sentido de afetar), analisa, a priori, o local e o contexto no qual ocorre a
transmissdo da mensagem (Brasil, 2023).

Desse modo, um estudo de Secco et al. (2020), reforca a importancia da formacéo
continua dos ACS devido ao seu lugar de proximidade com a comunidade, pois com um
olharampliado sobre as questBes de saude do seu territorio, podera intervir, em momento
oportuno, educando a populacdo ou fazendo os devidos encaminhamentos. Para 0s casos
em que 0s ACS se sentem impotentes, estes mesmos autores apontam 0s encontros de
educacdo permanente como instrumento de apoio, reflexdo e de construcdo de novos
olhares sobre os ocorridos do cotidiano que, por vezes, adoecem mentalmente esses
trabalhadores residentes no mesmo local onde atuam.

Por fim, importa fazer uma observacdo quanto a pesquisa bibliografica para a
tematicado capitulo. Ao que se percebe, nenhum estudo fez mencdo direta ao trabalho
dos ACE. Entdo, a partir do que foi apresentado até aqui, as autoras estendem as

consideragcOes apontadas para estes profissionais também.
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2.3 METODOLOGIAS DA EDUCACAO E TECNICAS DE APRENDIZAGEM EM
SAUDE

Na 29° Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, realizada em 2017, a OPAS destacou
que uma estratégia crucial para qualificar os sistemas de salde seria fomentar a atuacdo de
“equipes interprofissionais nas redes de servicos mediante a formacédo interprofissional e a
diversificacdo dos contextos de aprendizagem, adequando os perfis profissionais e as novas
formas de organizacgdo do trabalho (delegacéo e redistribuicdo de tarefas), possibilitando a
incorporacgéo dessas equipes nas redes integradas de servigos de saude” (Padilla, 2019).

Disto isto, apds 20 anos da publicacdo da portaria n°198 que institui a PNEPS, ainda
ndo foi possivel transformar, de modo efetivo, o processo de trabalho desses profissionais,
nem a metodologia da formacéo. As razdes disto sdo inUmeras, no entanto, importa sempre
trazer para o foco das discussfes os métodos de ensino-aprendizagem que propiciam essas
mudancas.

As metodologias de ensino tradicionais e, ainda enraizadas nas salas de aula
brasileiras, tém o professor como protagonista do encontro na classe, e 0 Unico detentor de
conhecimento. Assim, o “bom aluno” ¢ aquele que ouve passivamente o contetido
transmitido pelo docente, de modo verticalizado, e que 0 memoriza com eficiéncia, sendo
capaz de reproduzi-lo quando necessario. Todavia, este método que ja era considerado
obsoleto desde o inicio do século XX, somado ao advento da internet no século XXI, o
avanco de tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo (TDIC) e a Educagdo a
distancia (EAD), tornou-se inconcebivel na sociedade atual. Na tentativa de modernizar a
Educacdo, a lousa e o giz foramsubstituidos por slides. Entretanto, o cerne da questdo nao
estd necessariamente no meio, mas na forma da aprendizagem (Lazaro, Sato e Tezani,
2018).

Assim, surgiram diversas metodologias ativas (MASs) de ensino-aprendizagem,
dentre elas, as baseadas em problemas, as realizadas em pares, a sala de aula invertida e o
ensino hibrido (Fonseca e Neto, 2017). Contudo, de acordo com Mota e Rosa (2018), o que
todas elas tém em comum é o foco no aluno, que é o principal responsavel por seu
aprendizado. Segundo essas mesmas autoras, as metodologias ativas surgiram em 1980
como uma tentativade provocar no aluno o desenvolvimento de capacidades requeridas nos
novos tempos e que sO seria possivel desenvolver a partir da participacdo ativa do
estudante. Ademais, os professores passaram de protagonistas a coadjuvante no processo de

ensino.
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Destarte, considerando que o trabalhador de satde é sempre um agente do cuidado,
torna-se imperativo 0 uso dessas metodologias para sua educacdo, a fim de inserir e manter
no servigo um profissional habilitado para lidar com as adversidades do contexto de
trabalho. Nesse cenario, a EPS surge com essas metodologias ativas, estimulando uma
postura critica e reflexiva dos profissionais de saude, ao fomentar um trabalho dialégico-
colaborativo que promove a aprendizagem significativa, que pode resultar na reformulagéo
de préticas em saude que beneficiam o cuidado integral (Gongalves et al., 2019; Ministério
da Saude, 2018; De- Carli et al., 2019; Franca, 2016; Pinheiro, Azambuja e Bonamigo,
2018; Souza e Costa, 2019).

Segundo a literatura, as MAs podem ser resumidas nos seguintes parametros: foco
no aluno, que deve estar engajado no seu processo de aprendizagem; conhecimento
construido a partir da problematizacdo e de modo colaborativo; rela¢cbes ndo hierarquicas
entre professores e alunos, sendo o professor um suporte a aprendizagem auténoma do
estudante; interacdo critica e reflexiva com 0s cenarios em que estdo inseridos; teoria
implicada com a pratica (Bacich e Moran, 2018; Diesel, Baldez e Martins, 2017; Fernandes
et al., 2018; Freire, 2015).

Nesse sentido, Jacobovski e Ferro (2021), destacam ainda a importancia da
participacdo de todos na solucdo dos problemas colocados em foco, o que pode
desenvolver habilidades cognitivas, emotivas e interativas nos colaboradores. Apesar de
este conhecimento ser construido de modo coletivo, a elaboracdo ocorre a partir dos
repertorios e vivéncias particulares (Bacich e Moran, 2018).

Contudo, o uso das MAs ainda encontra resisténcia no cenario brasileiro. Dentre as
razdes, alguns autores citam a educacéo tradicional ainda enraizada; a falta de preparo dos
educadores; dificuldades relacionadas a logistica e recursos humanos mal estabelecidos;
apoio débil de gestores, que ndo elaboram projetos nesta vertente (Custodio et al., 2019;
Daltro e Pondé, 2016; De-Carli et al., 2019; Gomes, Barbosa e Ferla, 2016; Moran, 2015).

Da mesma forma que as MAs estdo imbricadas com a realidade, a criacdo desta
didatica-pedagdgica também esteve. O responsavel por essa proposta foi Paulo Reglus
Neves Freire (1921-1997), professor, filosofo, patrono do ensino publico, defensor de
causas populares, incitador da capacidade de pensar para além da realidade posta diante de
cada individuo. Além disso, Freire defendia que existem varios tipos de educagdo, mutaveis
ao contexto em que estdo inseridas (Weyh, L., Nehring e Weyh, C., 2020). Segundo estes

mesmos autores, 0 processo educativo € intencional quanto ao resultado obtido e precisa
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ser monitorada e avaliada frequentemente a respeito disso. Uma citacdo de Paulo Freire

ilustra os recursos para essa intencionalidade:

(...) toda prética educativa demanda a existéncia de sujeitos, um que,
ensinando, aprende, outro que, aprendendo, ensina, dai o seu cunho
gnosioldgico; a existéncia de objetos, contetdos a serem ensinados e
aprendidos; envolve o uso de métodos, de técnicas, de materiais; implica, em
funcdo de seu carater diretivo, objetivo, sonhos, utopias, ideais. Dai a sua
politicidade, qualidade que tem a préatica educativa de ser politica, de ndo
poder ser neutra (Freire 2002, p. 28).

Outro aspecto interessante nas ideias de Freire foi a distincdo entre a educacédo
bancéria e a problematizadora. Esta Ultima, como ja discutido antes, instiga mudangas na
realidade que é julgada insatisfatéria. Ja a educacdo bancéria, coaduna com a tradicional,
reprodutora de conteudo sem foco no aprendizado, inoperante sobre um cenério
aparentemente satisfatorio. Freire também acrescenta que a busca pelos saberes cientificos
deve ser precedida pela compreensdo da realidade. Desse modo, 0s estudantes encontram
significado nos conceitos teoricos relacionando-os as necessidades praticas (Weyh, L.,
Nehring e Weyh, C., 2020).

Considerando essa importancia de estabelecer correlagdes entre educacdo e
realidade, em se tratando do seculo atual, esses mesmos autores, afirmam que o0 ensino
precisa ser adaptado as novas ferramentas tecnoldgicas, assim como aos chamados
“ambientes virtuais deaprendizagem” (AVA). Estes surgiram a partir da década de 70 e
viabilizaram a Educacdo a Distancia (EAD), instituida pelo Decreto n° 9.057 de 25 de maio
de 2017. Nestes espacos, assim como nos presenciais, podem ser utilizadas as MAs de
Paulo Freire promovendo a reflexdo, producéo dos saberes, autodesenvolvimento do aluno
e colaboracdo entre pares. Paratanto, € preciso estar bem definidas as competéncias e
habilidades que se espera desenvolver no aluno, como também os meios para alcancga-las.

Por fim, para o aprendizado que ocorre na etapa individual, quando entdo o
estudante entra em contato com os materiais didaticos disponiveis, seja ho AVA ou no
presencial, algumas técnicas sdo importantes para uma melhor qualidade do estudo, a saber:
a motivacdo; 0 amor ao tema em estudo; a curiosidade; a acuidade; e a agregacao ciclica.
Todas estas, imbricadas aos processos cognitivos ou limbicos (Santos, 2019).

Para esse autor, a motivacdo esta relacionada ao que motiva o aprendizado.
Quandondo ha propdsito no estudo, ndo se aprende. Nesse sentido, 0 amor ao que se quer
aprender é uma dessas motivacgdes. Este fato esta relacionado ao funcionamento do sistema

limbico. Muitos acreditam que o aprendizado ocorre apenas através da razdo, do
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pragmatismo, da linguagem ou da légica. Entretanto, é o sistema emocional o responsavel
pela memoria e estados que interferem nas atividades cognitivas.

Anais Nin, uma escritora francesa (1903-1977), escreveu um texto de repudio a um
milionario colecionador que pagava pela escrita de textos eréticos. O autor Santos (2019)
parafraseou o texto, de forma brilhante, para demonstrar como o estudo esta entrelagado

com as emocdes:

Caro Colecionador, eu odeio vocé. O estudo perde todo o0 seu poder e magia quando
se torna explicito, mecanico, exagerado, quando se torna uma obsessdao mecanizada.
Fica enfadonho. Vocé me ensinou, mais do que qualquer outra pessoa, como é
errado ndo misturar estudo com emogdo, magia, fome, desejo, luxdria, caprichos,
lagos pessoais, relagdes mais profundas, enfim, coisas que modificam sua cor, seu
gosto, seus ritmos esuas intensidades. VVocé ndo sabe o que esta perdendo com seu
exame microscopico da atividade de aprendizagem, ao ponto de excluir aspectos
que sdo o combustivel que lhe ateiam fogo. Intelectual, imaginativo, romantico,
emocional. E isso que da ao estudo sua tessitura surpreendente, suas transformagdes
sutis, seus elementos afrodisiacos. Vocé esta reduzindo seu mundo de sensacGes,
matando-o de fome, drenando seu sangue. Se vocé alimentar sua vida de estudo com
todos os excitamentos e aventuras que 0 amor injeta na aprendizagem, serd 0 homem
mais feliz e inteligente do mundo. A fonte do aprendizado é a curiosidade, a paixao.
Mas vocé esta vendo sua pequena chama morrer asfixiada. O estudo ndo viceja na
monotonia. Sem sentimentos, invencdes ou surpresas. O estudo deve ser misturado
com lagrimas, risos, palavras, promessas, cenas, ciUme, inveja, todos o0s
condimentos do medo, da viagem ao estrangeiro, novas caras,romances, historias,
sonhos, fantasias, musica, danca, 6pio, vinho (Santos, 2019, p. 236).

Em relacdo a agregacdo ciclica, ela corrobora com a ideia de reconstrugcdo e
ressignificacdo do conhecimento. E um processo ciclico de interagio entre conhecimentos ja

estruturados e novos que se configuram em um novo saber (Santos, 2019).

2.4 PROGRAMA SAUDE COM AGENTE

O Projeto do Programa Saude com Agente (PSA) surgiu a partir de uma parceria
entre uma Instituicdo de Ensino (UFRGS), o Governo Federal (MS/ SGTES), os entes
federados (CONASEMS) e da necessidade de qualificar os profissionais de Saude que
lidam diretamente com os problemas de saude da Comunidade. Desse modo, através da
portaria MS N° 3.241, de 7 de dezembro de 2020, foi instituido o referido Programa que
proporciona a formacao técnica para ACS e ACE (FAURGS, 2022).

Dentre os parceiros, € importante destacar que 0 CONASEMS é produto de
movimentos sociais que fortaleceram a Saude Publica, sendo enquadrado enquanto pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, configurando-se como uma associagéo civil
de forca politica, com sede e foro em Brasilia/DF, mas com a possibilidade de filiais em

todo o Brasil. Sendo que, o propésito é unir as Secretarias Municipais para assegurar 0s
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principios e diretrizes do SUS. Assim, um dos objetivos descritos no artigo 6°, capitulo 11
do Titulo | do seu Estatuto, estd o apoio a Educacdo Permanente e continuada para os
trabalhadores do SUS (CONASEMS, 2023).

Desse modo, apoiado na PNEPS, o PSA teve como objetivos ofertar um curso
técnico vinculado ao cenério de praticas dos Agentes em todo o pais; melhorar a situacéo de
salde do territério; fortalecer as acbes desenvolvidas pela AB (Brasil, 2020). Por
conseguinte, considerado o maior Programa de Formacgdo Técnica em Salde em carater
semipresencial nos mais diversos municipios brasileiros, recebeu investimento acima de R$
388 milhdes, ofertou 200 mil vagas para todo o Brasil e leva em conta as novas atribuicoes
dos ACS e ACE descritas na ultima PNAB. O incentivo financeiro se dd na modalidade
fundo a fundo, através da Fundacdo Nacional de Salde e em parcela Unica, proporcional ao
namero de agentes cadastrados em cada municipio. Este, caso solicite desligamento do
Programa ou descumpra requisitos previstos no contratode adesdo, devera devolver o valor
integral do incentivo (Brasil, 2021).

O Programa foi inicialmente projetado para ocorrer em ciclo Unico (2021-2023),
com carga horéaria de 1.275 horas e duragdo minima de 10 meses. A expectativa é melhorar
os indicadores de saude dos municipios e fomentar uma APS mais resolutiva. 1sso,
tendo emvista o papel crucial dos Agentes de Salude para a qualidade da Atencdo de base
territorial e comunitaria, assim como para todo o SUS (Brasil, 2023). Destarte, atualmente
ja foi iniciado um novo ciclo de formacdo (2024-2025) e o programa foi renomeado como
“Mais saude com Agente” mediante publicagdo da Portaria GM/MS n.° 2.304, de 12 de
dezembro de 2023 (Brasil, 2023).

O PSA é executado de modo tripartite, ou seja, através da Unido, do Estado, do
Distrito Federal e do Municipio. Cabendo a Unido, representada pelo MS, através da
SGTES, acompanhar e monitorar o programa mediante indicadores de desempenho e metas
definidas por ela. Dentre as formas de monitoramento do Programa, a SGTES estabeleceu
que poderia ser com base na quantidade de alunos matriculados, avaliando-se quantos
destes concluiram o curso e quantos desistiram ou ndo conseguiram ser aprovados. Além
disso, 0 monitoramento também foi realizado a partir de avaliacBes in loco ou através de
reunibes. Também, a partir de investigacbes administrativas, como relatorios sobre o
desenvolvimento de atividades do Programa e a vigilancia quanto ao cumprimento dos
termos de adesdo pelos municipios (Brasil, 2020).

Por conseguinte, nota-se que ndo existem parametros de avaliagdo ou

monitoramento sobre o0 modo como as atividades sdo desenvolvidas, a fim de analisar se
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ocorreram conforme as premissas necessarias para qualificd-lo enquanto um Programa
embasado na PNEPS. Sendo assim, justifica-se mais uma vez o desenvolvimento deste
estudo.

A SGTES também ficou com a incumbéncia de definir os critérios de adesdo das
secretarias; montar uma grade curricular em conformidade com as Diretrizes Curriculares
Nacionais da Educacdo; promover a capacitagdo de profissionais para as fungdes de tutores
e preceptores; fazer o repasse financeiro para os entes federados, tanto para o pagamento
das bolsas quanto dos materiais necessarios para o0 curso. Em contrapartida, 0s municipios
que fizeram a adesdo ao PSA também teriam responsabilidades a cumprir, a exemplo da
garantiade recursos humanos e fisicos para o desenvolvimento das a¢des do curso; liberacdo
dos preceptores, como também dos estudantes, para realizarem suas atividades durante a
jornada de trabalho; e atualizar o cadastro dos agentes sempre que necessario (Brasil, 2020).

Dito isto, os agentes aptos a participarem do curso sdo todos aqueles que estiverem
no exercicio de suas fungdes; constar no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) do respectivo ente federado; ter concluido ou estar finalizando o Ensino
Médio. Porém, uma importante ressalva, € que 0 curso ndo ocorra em detrimento da
assisténciadesses profissionais no territério. Esta deve ocorrer de forma paralela. Algumas
atividades do curso, inclusive, demandam esta insercdo na comunidade (Brasil, 2020).

Ademais, o programa abriu edital de selecdo para alguns cargos necessarios ao seu
desenvolvimento. Dentre esses cargos, 0s de tutor e preceptor, que foram ocupados
por profissionais com nivel superior de ensino, certos de acompanhar os alunos na
aprendizagem tedrica ou pratica do curso. No caso dos tutores, deveriam ter graduacédo na
area da saude, preferencialmente, experiéncia com Educacdo a Distancia (EAD) e
disponibilidade de 20 horas semanais para desenvolvimento das suas fungbes. Ao passo
que, os preceptores deveriam ter formacdo superior na area da salde ou experiéncia com
acOes de vigilancia em salde, estar atuando na APS do municipio, com experiéncia minima
de seis meses neste nivel de atencdo. Outrossim, no caso especifico de preceptores dos
ACE, devem ter minimamente seis meses de atuacdo na vigilancia sanitaria. Os preceptores
precisam dedicar 15 horas semanais para desenvolver as atribuicdes presenciais e remotas
(Brasil, 2020; Brasil, 2021; CONASEMS, 2023).

Exposto isso, importa descrever as funcGes realizadas na tutoria e preceptoria do
Programa. No caso do tutor, deveria atuar como facilitador no ambiente virtual de
aprendizagem (AVA/CONASEMS); auxiliar os estudantes em qualquer dificuldade com a

plataforma; avaliar se as atividades no AVA eram realizadas pelos alunos de acordo com o
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plano de ensino de cada matéria. Esses profissionais se responsabilizam por no maximo 50
alunos. Ja os preceptores, foram responsaveis por turmas de até 25 alunos, que sdo por eles
auxiliados na execucdo das atividades presenciais de campo (ou dispersdo), desenvolvidas
no local do exercicio profissional. Os preceptores sdo definidos em edital, como “bolsista
em acdes educacionais de orientacdo pedagogica [...] em consonincia com a PNEPS”
(FAURGS, 2022, p. 4).

Os tutores e preceptores tinham o vinculo de Extensionistas Visitantes da UFRGS,
recebendo bolsas mensais, por meio da FUNDACAO DE APOIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (FAURGS), nos valores de R$ 1.200,00 e
1.000,00, respectivamente. No entanto, antes do inicio das atividades, os candidatos
selecionados precisavam realizar um curso preparatério para as respectivas fungdes (no
AVA CONASEMS e na plataforma Moodle UFRGS) como pré-requisito para participarem
do Programa. Os profissionais s6 poderiam se inscrever na selecdo, se no seu municipio de
atuacdo houvesse Agentes de salde matriculados no curso. Ambos 0S cargos possuiam
atividades administrativas, como elaboracdo de relatorios mensais das atividades e
momentos de troca de experiéncias com o superior imediato e demais colegas de cargo,
com frequéncia mensal, quinzenal ou semanal (FAURGS, 2022).

Além dos profissionais tutores e preceptores, que possuiam contato semanal com o0s
alunos, também fizeram parte do programa, 0s coordenadores gerais e financeiros;
conteudistas; coordenadores de extensdo de curso de formacdo de tutores e
preceptores;gestores de sistema da preceptoria; coordenadores académicos dos ACS e ACE;
supervisores de preceptoria e tutoria; assistentes e coordenadores regionais de tutores e
preceptores; e a equipe de apoio UFRGS (FAURGS, 2022). O inicio do curso, nos entes
federados que tinham alunos matriculados e preceptores selecionados, ocorreu na data de 28
de agosto de 2022. Desde entdo, existiram algumas variagdes no cronograma, inclusive com
a extensdo do prazo de concluséo do ciclo.

As metodologias ativas de ensino deveriam nortear o curso das discussoes,
baseadasna problematizacdo de questdes pertinentes aos territorios de atuacdo dos ACS e
ACE. O projeto pedagdgico objetivava incitar no aluno uma postura critica, dialética e
construtiva, tendo como referéncia os conhecimentos adquiridos ao longo da sua trajetéria
profissional.

Assim sendo, o curso foi dividido em uma etapa introdutdria de 75 horas, uma etapa
formativa 1, englobando médulos de | a V, com carga horaria de 780 horas e uma etapa

formativa 2, abordando topicos sobre prevencdo e cuidado, com previsdo de 420
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horas. Importante ressaltar que, neste Gltimo momento, as turmas de ACS e ACE deveriam
ser separadas, pois os contetdos comecavam a diferir para cada categoria (FAURGS,
2022).

No total, foram ofertados 26 componentes curriculares que contemplaram topicos do
campo da saude coletiva. Todos os materiais educativos, como videoaulas, e-books, slides
interativos, portarias e publicagdes do MS, estiveram disponiveis para alunos, tutores e
preceptores no AVA. Neste ambiente, os alunos também poderiam interagir entre si, com
seus respectivos tutores e preceptores e realizar as atividades propostas.
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3 METODOLOGIA

Nesta secdo da pesquisa, serdo apresentados os meios utilizados para alcangar 0s
objetivos propostos. Para Marconi e Lakatos (2017), a escolha desses “meios” ou
“instrumental metodologico”, depende diretamente do problema de pesquisa, suas
carateristicas e dos recursos disponiveis para realiza-la. Assim, estes autores sugerem uma
combinacdo de variados métodos e técnicas a fim de que contemplem todas as nuances do
estudo. Dito isto, a seguir, sera descrito o tipo de estudo; o local e o0 contexto em que sera
realizado; os participantes; as técnicas e instrumentos que serdo utilizados na coleta de
dados; como sera a andlise de dados coletados; e os aspectos €ticos que envolvem a

pesquisa.
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, por entender que o seu objeto de estudo
relaciona-se com sujeitos que entendem os fendmenos segundo os contextos e significados
que atribuem a si e aos outros, na forma como pensam e sentem (Minayo, 2007), e também

descritiva, ao discorrer sobre as caracteristicas do fendmeno estudado (Gil, 2017).
3.2 LOCAL DE ESTUDO

O municipio de Itaberaba esta localizado na Macrorregido Centro Leste que abrange
outros 13 municipios. A populacéo estimada é de 65.073 pessoas, segundo o censo de 2022.
As principais vias de acesso a cidade sdo através das rodovias BA-233, BA-046, BR- 242 e
um Aeroporto de pequeno porte para aeronaves particulares. Distante 264 Km da capital
baiana, é considerada importante polo comercial e referéncia em sadde da sua microrregiao
(IBGE, 2022; Itaberaba, 2022).

Na economia agricola, Itaberaba ¢ considerada a “a terra do abacaxi”, com cerca de
15 mil hectares plantados, ocupando a categoria de maior produtora da fruta na Babhia,
gerando 5 mil empregos de forma direta. Ja no comércio, o setor de calcados e moveis sdo
os destaques. Além disso, quanto a Educacdo no Municipio, a cidade possui um sistema
bem estruturado, composto por 75 escolas municipais, duas Universidades publicas, o
campus XIII da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), a Universidade Aberta do Brasil
(UAB) e, também, o Instituto Federal de Educacéo, Ciéncias e Tecnologia Baiano (IFBA).

A taxa de escolarizagdo entre jovens de 6 a 14 anos é de 96,2%.
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O municipio de ltaberaba insere-se no SUS, habilitado na Gestdo Plena do Sistema
Municipal. Sendo assim, responsavel por gerenciar sua RAS (Itaberaba, 2022).

A Rede de Atencdo a Saude do Municipio de Itaberaba é composta pelos setores de
Administracdo, Atencdo Basica, Vigilancia em Saude, Media e Alta complexidade e
Assisténcia Farmacéutica. A AB é composta por 151 ACS, 124 ACE, 16 equipes de salde
bucal, um centro de especialidades odontoldgicas (CEQO), 20 ESF, 01 equipe de Servigo de
atendimento domiciliar (SAD). Ja a Média e alta complexidade, engloba o Centro Médico
Especializado (CME), o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), o Centro
Municipal de Reabilitacdo (CER II), o Hospital Geral de Itaberaba (HGI), a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), a Unidade Autorizadora de Tratamento Fora do Municipio
(TFD), O Centro de Apoio Psicossocial (CAPS I1), o ambulatério psicossocial, o Centro
Municipal de Marcacéo de Consultas (CEMAC), o Grupamento de Resposta a Emergéncia
(GRER), a Policlinica Regional de Saude que contempla 23 municipios da regido e, mais
recentemente, em 2023, foi reinaugurado o Hospital Regional Piemonte do Paraguacu
(HPRR). A vigilancia em Saude compfe-se pelo setor de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental, e satde do trabalhador. A assisténcia farmacéutica oferece os servicos

de Farmacia Basica e de média e alta complexidade.
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

No ano de 2022, Itaberaba aderiu ao PSA, com um total de 138 agentes
matriculados. Desse modo, foram selecionados de acordo aos critérios do edital publicado
pelo programa, seis preceptores para as atividades de campo, ficando cada preceptor com
uma turma de até 25 estudantes. Tambem foram selecionados tutores para acompanhar 0s
alunos nas atividades tedricas, um supervisor de tutoria e outro de preceptoria. Entretanto,
apenas o0s preceptores eram lotados exclusivamente no municipio de Itaberaba. O curso teve
inicio em 23 de agosto de 2022, com atividades apenas tedricas no AVA. A partir do més
de dezembro, do mesmo ano, teve inicio as atividades de campo, com acompanhamento dos
preceptores.

O estudo foi realizado com agentes comunitarios de saude, agentes de combate as
endemias, supervisores, tutores, preceptores e gestores vinculados ao Programa Salde com
Agente durante os meses de abril a julho de 2024. Dessa forma, o projeto visou contemplar as
diversas perspectivas sobre o objeto de estudo. A pesquisa foi realizada com 26 participantes,
sendo dividido em trés grupos: um constituido por uma tutora, uma supervisora de preceptoria

e trés preceptoras vinculadas ao municipio de Itaberaba/BA; outro composto por dois gestores
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de saude do municipio; e um terceiro, integrado por 19 agentes comunitarios de saude e
agentes de combate as endemias do municipio de estudo, e que concluiram o curso.

Os critérios de inclusdo dos participantes consideraram o exercicio atual de suas
fungdes e o cumprimento das atividades propostas pelo Programa. Foram excluidos da
pesquisa, aqueles que estiveram afastados do seu oficio por periodo superior a dois meses,
independente do motivo e/ou que ndo cumpriram as atividades administrativas e/ou
educacionais necessarias para conclusdo do curso. Os participantes foram incluidos a medida

gue consentiram a participagao no estudo. Houve uma recusa e um convite sem resposta.
3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados é 0 momento da pesquisa em que 0s instrumentos e as técnicas de
coleta sdo utilizadas a fim de alcancar os objetivos pretendidos. Esta etapa requer do
pesquisador disciplina, perspicécia, um bom gerenciamento de tempo, rigor metodologico e
tenacidade (Marconi; Lakatos, 2017).

Neste estudo, a coleta de dados ocorreu através da pesquisa documental e da
entrevista semiestruturada. As entrevistas sdo importantes fontes para fornecer ao
pesquisador percepcdes e interpretacdes sobre determinada tematica e através dela iniciar
buscas por evidéncias. Consiste em uma técnica importante para coleta de elementos
pertinentes a pesquisa e, quando ndo estruturada, possibilita ainda maior liberdade ao
pesquisador sobre os temas a serem abordados e a forma de conduc¢do do encontro com o
entrevistado.

Neste estudo, as entrevistas foram guiadas conforme roteiros de perguntas
(APENDICES A, B, C) (Yin, 2015). Ademais, foi realizada a analise documental, a saber:
_Doc. 1. Portaria MS n° 3.241, de 7 de dezembro de 2020 (Brasil, 2020);

_Doc. 2. Portaria GM/MS n° 569, de 29 de marc¢o de 2021 (Brasil, 2021);

_Doc. 3. Portaria GM/MS n° 3.941, de 27 de dezembro de 2021,

_Doc. 4. Portaria GM/MS n° 2.304, de 12 de dezembro de 2023 (Brasil, 2023);

_Doc. 5. Nota Informativa N° 39/2024-CGAES/DEGES/SGTES/MS (MS, 2024);

_Doc. 6. Guia do Tutor (UFRGS, 2020);

_Doc. 7. Guia do Preceptor (UFRGS, 2020);

_Doc. 8. Projeto Pedagdgico do Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude (Brasil,
2021);
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_Doc. 9. Projeto Pedagdgico do Curso Técnico em Vigilancia em Sadde com Enfase no
Combate as Endemias;

_Doc.10. Cronograma das atividades ACS;

_Doc. 11. Cronograma das atividades ACE;

_Doc. 12. Edital n° 19 /2022/UFRGS - Projeto Saude com Agente - Processo seletivo a
Fundacéo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAURGS);

_Doc. 13. Edital n° 1, de 4 de marco de 2022 - Processo seletivo para ingresso nos cursos
técnicos do programa saide com agente (Ministério da Educacdo/ UFRGS) (Yin, 2015).

O local de realizacdo das entrevistas com os gestores foi em sala reservada apenas
para 0 pesquisador e entrevistado na secretaria de salde, sem interrup¢do. No caso dos
agentes comunitarios de salde, as entrevistas foram realizadas dentro das dependéncias das
Unidades de Saude da Familia a qual estdo vinculados. Também em sala reservada para
pesquisador e participante e de forma ininterrupta. Os agentes de combate as endemias
foram entrevistados em sala com igual critério das anteriores, na Unidade da Vigilancia
Epidemioldgica do municipio de estudo. A tutora foi entrevistada via plataforma digital, em
momento oportuno, de modo que fossem respeitados 0s principios éticos de uma pesquisa.
A supervisora de preceptoria foi entrevistada em espago reservado nas dependéncias da
base regional onde se localizava a 182 Dires. Por fim, as preceptoras foram entrevistadas em
sala reservada de uma mesma Unidade de Saude da Familia. O tempo minimo das

entrevistas foi de 15 minutos e 0 maximo 45 minutos.
3.5 METODO DE ANALISE DE DADOS

No intuito de conferir uma abordagem qualitativa com maior rigor cientifico, foi
realizada a triangulacdo de dados, a partir das técnicas: entrevista semiestruturada e
pesquisa documental. Este método requisita diferentes perspectivas sobre o fendémeno
estudado, utiliza diferentes fontes de dados o que possibilita analisar convergéncias e
divergéncias das informacdes (Yin, 2015).

A partir do material apreendido nas entrevistas e na pesquisa documental (na
triangulacdo de dados) foi realizada a analise do material em busca de aspectos repetidos,
confirmados ou divergentes. Os dados foram analisados segundo a técnica de Analise de
Conteudo tipo tematica (Bardin, 2011).

Inicialmente os audios referentes & coleta das entrevistas semiestruturada foram

transcritos e organizados em documento world, inserindo os resultados das perguntas
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abertas e fechadas. Em seguida, na etapa definida por Bardin (2011) como pré-andlise,
foram realizadas varias leituras permitindo o contato inicial e as primeiras intuicbes com 0s
materiais, com o proposito de sistematiza-lo. Nesse momento também foram selecionados
os documentos que foram utilizados na triangulagéo.

Apos essa etapa, todas as entrevistas transcritas e os documentos escolhidos foram
anexados ao WebQDA, software de analise qualitativa de dados, para uma nova leitura,
dessa vez codificada. No momento do contato com cada entrevista ou documento, 0s
trechos que se aproximavam do objeto de estudo eram grifados e identificados com um
cddigo livre, conforme o tema. Desse modo, ao final da leitura de todo o material, foram
criados 31 codigos.

Posteriormente, os discursos e conteddos emergidos dos dados deram origem a
possiveis categorias de analise. Nesse momento, houve afastamento dos dados por um
intervalo de dias e posteriormente repeticdo das etapas a partir do uso do software
WebQDA, no intuito de realizar a codificacdo estruturada dos materiais qualitativos,
visando aperfei¢oar o processo de categorizacdo, interpretacdo e uma gestdo mais rapida e
eficaz dos dados a partir da sistematizacdo e transparéncia analitica (Machado e Vieira,
2020). Assim, os codigos livres foram agrupados em cdodigos em arvore, conforme a Figura
1.

Figura 1- Codigos arvore a partir de codigos livres
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Fonte: WebQDA (2025)

Com auxilio da ferramenta de dados, a partir da frequéncia dos temas, dos objetivos
estabelecidos na pesquisa, as categorias foram emergindo, conforme segunda etapa da
analise. A partir disso, elas foram sendo construidas de acordo com as interpretacdes e
reflexdes criticas. Ainda, foi utilizado da metafora do trem, um motivador para descricao
destas categorias.

Por fim a terceira fase: tratamento e interpretacdo dos resultados, que deve ser a
altima etapa a ser realizada. Trata-se do tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Nela ocorre a condensacdo e o destaque das informagbes para analise, é o
momento da analise reflexiva e critica (Bardin, 2011).

O software WebQDA tem sido bastante utilizado por enfermeiros devido ao
crescimento da integracdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo nos estudos
qualitativos e sua inevitavel usabilidade no cenario académico. A utilizagdo de softwares nas
pesquisas qualitativas pode direcionar a subjetividade dos/as pesquisadores na interpretacéo
dos dados, além de contribuir para o aperfeicoamento do processo de organizacao e analise

dos mesmos (Machado e Vieira, 2020).

3.6 PRODUTOS TECNICOS

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, foi elaborado um guia de
implantacdo do Programa Mais Saude com Agente para gestores municipais. Visto que, as
dificuldades encontradas no municipio de estudo, podem ser as mesmas de outras cidades.
Por isso, seria interessante compartilhar os pontos de no critico no desenvolvimento das
acOes do referido programa. Desse modo, também fortalecer a EPS na APS. Destarte
também foi construido um projeto de intervencdo para qualificacdo de outros profissionais
da APS.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi encaminhado para apreciacdo e aprovacdo da Secretaria Municipal
de Saude de Itaberaba. ApoOs autorizacdo da Secretaria, o projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil e assim encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
instituicdo com CAAE n° 75150923.8.0000.0053. A coleta de dados somente foi iniciada

apds aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa.
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Na sequéncia, foi realizado contato prévio com a coordenacdo da Atencdo Bésica de
Saude do referido municipio, apresentando a aprovagio da pesquisa no Comité de Etica e
solicitando colaboragdo para a realizagdo desta. Desse modo, a partir de entdo, a pesquisa foi
realizada de forma presencial, apds contato com os ACS, ACE, tutores, preceptores,
supervisores e gestores, via telefone, inicialmente, explicando a intencdo da pesquisa e a
importancia da participagdo deles. Aos que aceitaram, as entrevistas foram agendadas de
acordo com a disponibilidade em relacdo a data e horario. Ressalta-se que os nimeros de
telefone dos agentes foram fornecidos pelos seus respectivos preceptores e, com relacdo a
tutora e supervisora de preceptoria, ja foi dada ciéncia dos seus contatos aos preceptores,
desde o inicio do curso, por eles. J& o contato dos gestores de salde é de conhecimento de
todos os trabalhadores da Atencdo Béasica do municipio.

A participacdo dos sujeitos do estudo se deu de forma voluntéaria, no qual foi
informado de modo oral e escrito sobre a pesquisa, 0s objetivos desta e os dados s6 foram
coletados apo6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D). As entrevistas foram gravadas em audio.

Foram adotadas as recomendacdes que envolvem pesquisas com seres humanos,
conforme preveé as resolucdes 466/2012 e 510/2016, no intuito de garantir os aspectos éticos
e legais, respeitar 0 anonimato e o sujeito, independente de valores culturais, morais e
religiosos, protegendo os direitos dos participantes envolvidos na pesquisa (Brasil 2012,
2016). Assim como, foram respeitadas as orientagdes contidas na Resolugdo n° 580 de
2018, que versa sobre a ética das pesquisas com seres humanos em instituicdes do Sistema
Unico deSadde, destacando que a pesquisa ndo deve interferir nos servicos prestados pelos
profissionais do SUS (Brasil, 2012; Brasil, 2018).

A privacidade dos participantes do estudo foi assegurada mediante o uso de
ambiente reservado e protegido de interferéncia de terceiros. O anonimato foi garantido
atribuindo acada participante nome de notorios escritores brasileiros, assim como algumas
categorias e subcategorias de analise receberam titulos de livros ou musica, uma alusao a
construcdo de um trabalho transdiciplinar, muito apreciado pela pesquisadora.

E importante salientar também, que os participantes poderiam sentir-se
desconfortaveis ao responder perguntas sobre o curso a pesquisadora devido sua
participacdo no PSCA, assim como podiam apresentar algum nivel de dificuldade na
elaboracdo de respostas do roteiro. Portanto, alguns riscos estdo presentes na pesquisa e
foram comunicados aos entrevistados. Porém, a pesquisadora tentou minimiza-los

estabelecendo uma linguagem adequada e um ambiente acolhedor.
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Ademais, 0s participantes também foram esclarecidos a respeito de beneficios
diretos desta pesquisa, como a satisfacdo ao contribuir para a melhoria do Programa Saude
com Agente em Itaberaba/BA.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO - A VIAGEM

A partir da andlise das entrevistas e dos documentos sobre o Programa Saide com
Agente, foi possivel coletar informagdes e inferir algumas interpretaces a respeito do
desenvolvimento do curso no municipio de estudo.

Desse modo, foram elencadas quatro categorias de analise com nove subcategorias a
partir do material que foi organizado com auxilio do software WebQDA. Levando-se em
conta a influéncia do contexto nas percep¢des do individuo, assim como as suas
subjetividades, a primeira categoria de analise, intitulada “Percepc¢des dos atores: a jornada
no trem da qualificacdo”, propde-se a compreender a percepcdo dos atores envolvidos nas
acOes do PSA a partir da sua motivacdo para o curso, da sua trajetoria profissional na APS e
dos principios filosoficos e pedagogicos do curso. Além disso, foram elencadas duas
subcategorias: “Estagcdo motivagdo: o ponto de partida na formagdo dos agentes”, e “Vagao
acolhedor: Educacdo Permanente em Salde e a Saude Mental dos trabalhadores”, esta Gltima
com dados importantes sobre o impacto positivo dos processos de qualificacdo para a
promocéo da saude mental dos trabalhadores. Na sequéncia, encontra-se a categoria “Estacao
Vidas Secas: motivos para desisténcia da viagem (curso)”, com as subcategorias “Vagao
digital, passageiros analdgicos” e a subcategoria “Vagdo Dom Casmurro: ficcdo x realidade”,
que tratam sobre as tematicas da inclusdo digital e as discrepancias entre a realidade descrita
nos materiais do curso e a encontrada pelos alunos. Na categoria “Estacio Freire-Rolnik: os
passageiros também na dire¢do”, subcategorias “Facilitadores: ajudando com as bagagens”
e “Vagdo vibratil: o tremor (temor) que organiza”, discorre-se sobre o arcabouco
metodologico do curso e o papel dos tutores e preceptores no programa. Por fim, a categoria
“Estacdo Metamorfose Ambulante: Destino e Estrada”, subcategorias: “Revisdo de
praticas: melhor do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo”, “Aspectos relacionais e
de identidade: sobre o que é o amor, sobre o que eu nem sei quem sou”, que abordam as
mudancas no processo de trabalho, incluindo o trabalho enquanto equipe €, o fortalecimento
da identidade dos ACS e ACE e, a terceira subcategoria, “Melhorias no trem e na ferrovia:
criticas ao programa saiide com agente e a0 municipio”. Essa organizagéo foi esquematizado

na figura 2.

Figura 2 — Categorias e subcategorias esquematizadas
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Antes de discorrer sobre as percepcdes dos atores, é importante conhecer 0s

participantes da pesquisa ja que, em se tratando de uma pesquisa qualitativa, as experiéncias e

vivéncias sdo consideradas na interpretacdo dos dados.

Desse modo, a composicdo dos participantes para o estudo teve predominancia

feminina (73,08%), e parcela significativa de entrevistados com pelo menos 18 anos de

experiéncia na APS (65,38%). Também, faixa etaria distribuida de 36 a 59 anos de idade.

Apenas 19,23% dos participantes possuem pdés-graduacdo. Quanto a formacgéo profissional

dos participantes, 73,08% do conjunto foi composto por ACS e ACE. Essas informacdes

podem ser encontradas no quadro 1 a seguir:

DADOS DOS

PARTICIPANTES
Faixa etaria

36 a 46 anos

47 a 59 anos

Grau de escolaridade
Ensino médio

Apenas Ensino superior
Pds-graduacéao

Tempo na APS

Quadro 1 - Dados dos participantes da pesquisa

N=26

14
12

12
09
05

%

53,85
46,15

46,15
34,61
19,23
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0 a2 anos 02 7,7
10 a 13 anos 07 26,92
18 a 27 anos 17 65,38
Identidade de género

Feminino 19 73,08
Masculino 07 26,92
Formacéo Profissional

ACS/ACE 19 73,08
Enfermeira (0) 06 23,08
Dentista 01 3,85

Fonte: Autoria Propria (2024)

4.1 PERCEPCOES DOS ATORES: a jornada no trem da qualificacio
4.1.1 ESTACAO MOTIVACAO: o ponto de partida na formag&o dos agentes

As transformacdes ocorridas na sociedade e consequentemente no trabalho em saude
requisitaram uma nova forma de educacdo que possibilitasse uma atuacdo profissional com
intencionalidade. Assim, utilizando metodologias ativas de ensino-aprendizagem, o PSA
optou pelo desenvolvimento do curso em formato hibrido (parte presencial e outra EAD). Os
momentos EAD (concentracdo) proporcionaram debates, através dos foruns de discussao,
sobre a vivéncia dos discentes intermediados pelo tutor. Essa etapa foi possibilitada pelo uso
das TICs, através da AVA CONASEMS, plataforma digital que dava acesso as teleaulas e
demais materiais educativos, como os slides interativos, guias, videos, podcast e games. A
intencdo nesse momento era, além da reflexdo das praticas, a sistematizacdo do contetdo
teorico (Brasil, 2021).

Por conseguinte, a fase de dispersdo (presencial), supervisionadas pelos preceptores,
foi o momento de aplicacdo da teoria ja estudada, que poderia ser adaptada ao cenario de
atuacdo profissional, em um processo continuo de construcdo e reconstrucdo do
conhecimento. Desse modo, o edital do programa orientou que as fases de dispersdo fossem
realizadas, preferencialmente, nos cendrios das praticas profissionais a que estdo vinculados
os estudantes, ou a outros similares no SUS, e ambientes para formacdo em salde do
municipio. Assim, ndo prejudicaria a rotina do servico. Ademais, 0 curso deveria respeitar as

diretrizes educacionais para a realizagdo de cursos técnicos no pais (Brasil, 2021).
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Capitulo 11, art 6° VI - viabilizar o exercicio das atividades previstas nas aulas
tedrico-praticas realizadas em servico, durante a jornada de trabalho do aluno, sem
prejuizo do atendimento a populagdo (Doc.1).

As estratégias educacionais e seus recursos didaticos devem respeitar os principios
norteadores da educacdo profissional técnica de nivel médio, dispostos no artigo 6,
incisos VI, VII e VIII, da Resolucgdo MEC/CNE/CEB N° 6/2012: [..] VI -
indissociabilidade entre teoria e pratica no processo de ensino-aprendizagem;VII -
interdisciplinaridade assegurada no curriculo e na pratica pedagdgica, visando a
superacdo da fragmentacdo de conhecimentos e de segmentacdo da organizacdo
curricular; VI - contextualizacdo, flexibilidade e interdisciplinaridade na utilizacéo
de estratégias educacionais favoraveis a compreensdo de significados e a integracdo
entre a teoria e a vivénciada pratica profissional, envolvendo as maltiplas dimensdes
do eixo tecnoldgico do curso e das ciéncias e tecnologias a ele vinculadas (Brasil,
2012)

Destarte, as atividades do curso sucita o uso de diferentes metodologias ativas como o
ensino hibrido, ja citado; a aprendizagem colaborativa, ao promover o trabalho conjunto dos
agentes com propositos educativos; a gameficacdo, ao engajar os estudantes no aprendizado
utilizando elementos de jogos; a sala de aula invertida, ao terem acesso aos contetdos teoricos
na AVA CONASEMS e utilizarem os encontros com os facilitadores para as reflexdes e
intervecOes; a aprendizagem baseada em problemas, quando aprendem a partir dos problemas
reais encontrados nos cenarios de atencéo a saude (Brasil, 2021).

Além disso, segundo a 3? edicdo do Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (Brasil,
2016), a formacdo proposta pelo PSA pertence ao Eixo Tecnolégico Ambiente e Saude,
portanto, associando o cuidado a vida ao do ambiente por meio de inovacGes tecnoldgicas.
Isso, respeitando a carga horaria minima prevista para esse nivel de formacéo de 1.200 h.
Desse modo, 0 PSA promove dois cursos: Técnico em Agente Comunitario de Salude e
Técnico em Vigilancia em Satde com Enfase no Combate as Endemias, cada um com um
total de 1.275 h para as atividades de concentracéo e dispersao.

Outrossim, o curso foi organizado na triade pedagogica, composta pelo dispositivo
disparador, que estimularia a reflexdo e problematizacdo no AVA, a caixa de ferramentas, que
seriam o0s conteudos tedricos e; a microintervencdo contextualizada, que seria a atuacdo
pratica, ou os chamados momentos de dispersdo (Fiocruz, 2016; PPC).

Portanto, infere-se que a realidade na qual os alunos estdo inseridos complementa o
aprendizado ao fomentar o que o educador Paulo Freire (2024) denominou como ‘“temas
geradores” do “universo tematico”, ao utilizar-se dos problemas do territéro como base para o
aprendizado. Do mesmo modo, as acbes foram propostas e organizadas consoante as
diretrizes de um curso técnico (Brasil, 2016). Sobre isso, justifica-se a exigéncia de formacéo
minima de nivel médio ou no curso do seu ultimo ano, ou ainda, matriculados na Educacgéo de

Jovens e Adultos (EJA), conforme edital de selecdo para ingresso dos agentes no PSA, como



45

também, as etapas presenciais (dispersdo ou préticas de campo) na estrutura curricular (Brasil,
2020). Sobre este momento citado, o participante José de Alencar conseguiu exemplificar de

forma brilhante a sua importancia.

O bom senso, o pensamento critico, a tomada de decisdo, o gerenciamento de
conflitos, a articulacdo em equipe, o trabalho organizacional, a competéncia
emocional do profissional sobre situacdes de pressdo... Nada disso eu consigo
colocar ele para estudar, ou seja, eu tenho que estimular, eu tenho que capacitar, eu
tenho que treinar ele [...] (José de Alencar).

Paralelo a isso, com o propésito de qualificar os preceptores e tutores que
acompanhariam esses estudantes, o0 PSA ofertou cursos de extensdo no AVA, através da
plataforma Moodle UFRGS e CONASEMS, que abordaram temas como metodologias ativas
na EAD e estratégias de acompanhamento pedagdgico (UFRGS, 2022). Destarte, um estudo
de Neto et al (2024) realizou uma importante discussdo sobre o papel dos facilitadores no
processo de ensino-aprendizagem a partir das realidades vivenciadas pelos educandos, assim
como os obstaculos para o uso de metodologias ativas na EAD, concluindo que é possivel a
apredizagem a partir da problematizacdo da realidade mesmo no ambiente virtual, contudo,
com a combinacdo dos momentos presenciais no territorio, uma vez que este também é um
importante ator para a construcdo do conhecimento.

Entretanto, importa entender que a metodologia sozinha ndo garante o aprendizado,
pois ensinar e aprender exige, dentre outros atributos, intencionalidade, reflexdo, pesquisa,
respeito, criticidade, consciéncia do inacabamento do aprendizado, humildade,
comprometimento, alegria, esperanca, disponibilidade para o didlogo e, principalmente, a
conviccdo que é possivel a transformacdo da realidade, tranformando o conhecimento
construido em acéo (Freire, 2023).

Desse modo, partindo do cenério de saude atual, organizado em Redes de Atencdo a
Salde, coordenadas e que ofertam um cuidado integral, o PSA, embasado na PNEPS, foi
percebido de modo positivo pelos atores, principalmente quanto a praticas mais confiantes,

reflexivas e qualificadas apds o curso, como pode ser constatado nas seguintes falas:

Acho que estava precisando desse momento de formacdo dos ACS [...] voltada para
o perfil, para o papel dos ACS na comunidade. Para se entenderem enquanto parte
de uma ESF, membro de uma ESF, [...] foi importantissimo para ressignificar o
papel desses profissionais no cotidiano de trabalho das ESF. Acho que foi excelente,
que reverberou de fato no trabalho desses atores (Cecilia Meireles).

Os temas foram bem interessantes [...] tinha muita coisa que eu ndo tinha costume de
fazer [...]. Teve muita gente que fez curso de tuberculose... Eu néo fiz, entdo foi bom
no curso trabalhar essas coisas, por que eu pude ter um pouco de experiéncia e um
olhar diferente... Tuberculose, hanseniase... Tinha coisa que eu ndo olhava. Até
sabia, mas por alto. E hoje ta tudo diferente (Ana Maria Machado).
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Esse curso veio sé enriquecer. A gente aprendeu muito! Bom para gente e para a
populacdo. Quando vamos abordar na casa e 0 morador pergunta, jA sabemos
responder! Coisa que a gente ndo sabia a gente ja sabe (Ana Cristina Cesar).

A democracia, a liberdade que a gente tinha de discorrer qualquer assunto, qualquer
duvida, ¢ um dos pontos mais positivos do curso [...]. O curso veio com o objetivo
claro de melhorar o profissional e eu acredito que todos que se dispuseram a isso
foram melhorados (Carlos Drummond de Andrade).

Qualquer curso de atualizacdo a gente é como se fosse uma chavinha que vai ali e
liga de novo aquele modo seu de novo. E vocé acaba se despertando para algo que
vocé acaba caindo ali na rotina e passa despercebido. Entdo eu acho que no curso,
apesar de muita coisa que a gente ja sabia, mas é como se estivesse ali adormecido e
o0 curso veio e foi 1a e ligou de novo aquela chavinha e vocé volta a funcionar
novamente (Castro Alves).

O curso nos mudou de forma reflexiva, sobre a acdo nédo, porque é a mesma. O que
mudou de fato mesmo é que temos uma nocdo melhor sobre as problematicas, a
nossa atuacéo, sobre o que esta envolvido ali (Graciliano Ramos).

A partir desses relatos, apreende-se que para 0s participantes, embora também tenha
ocorrido a atualizacdo de contetdos, o objetivo principal, percebido pelos atores, foi a
reflexdo e aperfeicoamento das praticas. Os trechos apresentam relatos ricos que refletem o
reconhecimento do papel dos agentes de salde e sua importancia na dimensdo da Atencéo
Primaria; a ampliacdo do conhecimento técnico; a capacitacdo e o impacto para a populagéo,
melhorando inclusive, a resolutividade das demandas da comunidade, promovendo maior
confianga no servico; e transformacao reflexiva do processo de trabalho, mesmo que as acoes
em si ndo tenham sido percebidas como alteradas.

Estes achados dialogam com a justificativa de implantacdo do curso, destacando o
impacto positivo na qualificacdo dos agentes para o cuidado exercido em um cenario com
multiplicidade de sujeitos e seus modos de viver, pensar e gerir a propria satde. Nesse
contexto, o da APS, de acordo com Campos, Marques, Ceccim e Silva (2019), formacdes
puramente positivistas, centrada nos conhecimentos técnicos, ndo dao conta de responder as
reais necessidades de saude do territorio. Desse modo, carecendo de uma EPS, ou seja, uma
reflexdo continua das praticas dos profissionais que nele atuam, a partir do dialogo
democratico e compartilhamento dos saberes advindo da pratica cotidiana. Com isso,

corroborando com essa ideia, o projeto pedagogico do curso apresenta a seguinte justificativa:

Justifica-se a imperiosidade do presente curso, tendo em vista a complexidade de situacGes
que os ACS/ACE enfrentam no seu cotidiano, que extrapolam a formacdo inicial que
costumam receber e a situacdo de vulnerabilidade em que frequentemente se encontram. A
falta de formacdo para executar um trabalho que se mostra, na pratica, extremamente
complexo produz frustracdo e insatisfacdo com o trabalho. Espera-se que o Programa Saude
com Agente contribua para modificar esse cenério (Doc. 8; Doc.9).

Ademais, na Educagdo de Adultos (Andragogia), a motivacdo para o aprendizado é o

ponto de partida para a constru¢gdo do conhecimento. Assim, a metodologia do curso foi
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embasada nos principios filés6ficos dos educadores Malcolm Knowles e Paulo Freire. A
Andragogia, termo criado pelo préprio Malcolm Knowles em 1980, considera que o adulto,
diferente das criancas, aprende com intencionalidade e autonomia a partir das suas
experiéncias e que, para tanto, € necessario 0 uso de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem (Cascardo, Santos, Viana, 2024).

Dessarte, a Educacdo Popular e a Educagdo Permanente, fundamentadas nos
pressupostos Freirianos, tém como pedagogia a pratica do didlogo entre os educadores e
educandos. Essa abordagem promove a aprendizagem colaborativa, a humanizacdo do
individuo que possibilita o conhecimento de si e do mundo de modo significativo. Também, a
conscientizacdo e 0 pensamento critico, que restaura a liberdade dos individuos promovendo
um novo modo de estar no mundo mediante uma postura problematizadora, reflexiva e
transformadora da realidade (Cascardo, Santos e Viana, 2024; Freire, 2024).

Em vista disso, evidenciando a coeréncia entre a proposta do PSA e o
desenvolvimento das a¢cBes no municipio de estudo, os relatos dos participantes evidenciaram
aspectos como motivacdo, sentimento de valorizacdo da experiéncia préevia, aplicabilidades
praticas do conhecimento construido no coletivo. Esses elementos surgiram a partir dos
debates das diferentes realidades apresentadas, reforcando o papel positivo do curso na
qualificacdo das praticas profissionais e no fortalecimento da atuacdo dos agentes, conforme

evidencia as falas a seguir.

Era forma até de aproximar mais, de unir e juntos a gente buscar solu¢fes novas que
pudessem nos ajudar a desenvolver o trabalho melhor, mais qualificado no territério
(Adelia Prado).

Eu queria aprender mais, para cuidar mais, para passar para 0 meu pessoal da minha
microarea (Julia Lopes de Almeida).

A oportunidade de aprendizado [...] a gente ndo tem assim, como profissional, como
crescer na nossa metodologia de agente comunitario, € muito restrito [...] ndo te da
oportunidades para vocé ampliar o teu campo de conhecimento de agente
comunitario (Cora Coralina).

Essa expectativa positiva, motivada, também foi percebida tanto nos discursos dos
gestores que fizeram a adesdo do municipio ao PSA, quanto nos dos facilitadores do curso,

comprometidos com o processo educativo e seus reflexos na assisténcia a comunidade.

A motivacdo foi que tanto a gestdo entendeu a necessidade de capacitar esses
profissionais, como os prdprios profissionais viram uma oportunidade de poder se
capacitar (Machado de Assis).

Eu me senti motivada a participar do PSA por perceber a importancia da
resignificacdo das préticas desses profissionais para a qualidade do servigo de
atencdo no SUS (Cecilia Meirelles).
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Apesar de ser enfermeira e gostar muito da atencdo basica, eu me identifico muito
com a educacdo e ai consegui associar muito bem com a érea de saude [...]. Entéo
isso me fez querer o desafio de trabalhar nesse curso. Téo prazeroso com adultos,
com gente da area e com temas que fazem parte do meu trabalho ha dezoito anos na
estratégia saude da familia (Raquel de Queiroz).

Ainda, na percepcdo dos entrevistados, outro ponto motivador foi a forma de
organizagdo das turmas, a qual contribuiu, significativamente, para a construcdo do
conhecimento. A diversidade foi vista como potencializadora do aprendizado. Os
participantes destacaram que essa diversidade proporcionou a troca de perspectivas entre
zonas rurais e urbanas, ampliando a compreensdo das diferentes realidades e promovendo o
aprendizado mutuo. Portanto, a composi¢cdo das turmas foi amplamente valorizada pelos
participantes, sendo percebida como um elemento essencial para promover o aprendizado
coletivo, por meio da troca de saberes e a vivéncia pratica de principios como a equidade.
Essa abordagem demonstrou ser uma estratégia eficaz para fortalecer as competéncias dos

agentes, ao enriquecer suas praticas e contribuir para um cuidado mais qualificado e humano.

A mistura é interessante porque vocé vai trazer visdo de outros territrios que vocé
pode até agregar para o seu trabalho (Conceicédo Evaristo).

Quando a gente tem uma aula com colegas de varias turmas a gente comeca a ver 0
SUS acontecendo ali, a gente comeca a ver a atencdo basica acontecendo ali. A
gente v@& a Salde da Familia acontecendo ali. E 0 mesmo programa, a mesma
proposta de salde, mas ela se adaptando a realidade de cada comunidade, de cada
pessoa, de cada area, de cada ACS, de cada familia e parando naquilo que eu acho
mais bacana: que é parando na pessoa, no sujeito da pessoa humana, tratando ele na
sua individualidade (Mério Quintana).

[...] com o pessoal da mesma unidade, pelo fato de ter mais de vinte anos com
colegas ali, a gente ja sabe um pouco o que o outro pensa [...]. Quando vocé mistura
as turmas, eu acho que é mais interessante, porque vocé pode contribuir com algo
gue um colega as vezes precisa, e também aprender um pouco mais com 0s outros
(Castro Alves).

Colocar o ACS da zona rural com o da zona urbana trouxe uma interagdo
diferenciada, porque a mesma pergunta que vocés faziam, ela teria uma resposta
muito distinta num pdélo completamente diferente, de realidades diferentes, e isso
trazia um debate entre noés [...]. Tanto por questdo de Unidade, quanto de zona rural,
0 que possibilitou o aprendizado foi essa troca. Se formos todos de uma mesma
familia, as respostas serdo sempre cartas marcadas, mesmo que ndo intencional.
(Graciliano Ramos).

Desse modo, promover a juncdo de ACS e ACE na mesma turma, de atuacdo rural e
urbana, como também de diferentes USF, resultou numa construcdo do conhecimento, na
percepcdo desses atores, mais ampla. Alias, a distribuicdo dos estudantes de forma
heterogénea foi proposital por parte do curso, como esta explicitado no seu projeto

pedagdgico e que foi brilhantemente sintetizada nas palavras do entrevistado Castro Alves:

Ainda que tenham esta experiéncia profissional em comum, cada turma pode ser
composta por um conjunto bastante variado: com idades diversas, com formacéao
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(concluida ou em andamento) de ensino médio ou mesmo com ensino superior, e 0S
estudantes podem ser de diversas regifes do pais. A atuacdo e experiéncia dos
estudantes nos servicos do SUS podem ser igualmente variadas: pode haver
estudantes atuando em regides rurais, de dificil acesso ou em grandes metrdpoles;
alguns sdo agentes ha muitos anos, outros sao relativamente recentes na profissdo. A
familiaridade com o uso de tecnologias de informacdo e de comunicacdo dos
estudantes serd também diversa (Doc. 8; Doc.9).

Aquelas trocas das vivéncias... A gente aprende muito com isso! Porque a gente
exerce a mesma profissdo, mas a gente trabalha com pessoas, entdo ninguém ¢é igual
a ninguém. As experiéncias que cada um tem sio totalmente diferentes. E a mesma
profissdo, mas a minha experiéncia jamais vai ser igual a do outro [..]. As
experiéncias sdo diferentes porque os individuos sdo diferentes, ndo tem jeito!
(Castro Alves).

As percepgOes positivas dos estudantes sobre o curso sdo fundamentais para o
engajamento e, portanto, éxito do PSA, pois de acordo com Iglesias et al (2023), o fato de um
processo formativo ocorrer no campo de trabalho, ndo assegura transformacdo da realidade.
Elas ocorrem como resultado de um debate critico, coletivo, a partir de experiéncias diversas.
Apenas a memorizagdo de conteudos ndo é educacdo, mas adestramento (Freire, 2023), pois, a
leitura da palavra deve ocorrer em paralelo a leitura da realidade, confrontando o
conhecimento técnico com 0s aspectos sociais, econdmicos, historicos, individuais e coletivos
(Freire, 2024). Em vista disso, as angustias e os desafios compartilhados em grupo foram

confrontados com a realidade passivel de intervencao.

Existir, humanamente, € pronunciar o mundo, é modifica-lo. O mundo pronunciado,
por sua vez, se volta problematizado aos sujeitos pronunciantes, a exigir deles novo
pronunciar (Freire, Pedagogia do Oprimido, 2024, p 108).

Entretanto, é importante ressaltar as caracteristicas desse processo dialégico como a
humildade, ao reconhecer que a ignorancia ndo estd somente nos outros, por isso, a
necessidade de ser receptivo as contribuic@es alheias, compreendendo que ndo se trata de uma
competicdo de saberes. Também, esta presente a fé nos homens, na sua capacidade de agir
sobre a realidade, na sua vocacgdo de ser mais, portanto, também caracterizado pela esperanca.
Ademais, a confianca, que promove a colaboracdo em prol de objetivos comuns e que nasce
da palavra do individuo cosoante a sua acdo; a criticidade, ao saber que as capacidades e
competéncias do homem para intervir no mundo podem ser prejudicadas intencionalmente.
Por fim, a dialogicidade também tem como caracteristica 0 amor a0 mundo e aos homens,

enquanto ato de compromisso, de coragem, de engajamento com a causa (Freire, 2024).



50

4.1.2 VAGAO ACOLHEDOR: Educagio Permanente e a satide mental dos trabalhadores

Uma percepcdo sobre o programa que merece destaque é o aspecto da influéncia
positiva na saide mental dos estudantes. Os entrevistados relataram que foram estimulados a
continuar no curso porque o formato das aulas e dos processos avaliativos causavam bem-
estar, sentimentos de valorizacdo pessoal e profissional, autoconfianga, coleguismo e
relaxamento, assemelhando-se aos resultados encontrados nos estudos de Almeida et al
(2020), quando em outra experiéncia de EP, os agentes de salde relataram sentimentos de
valorizacdo pelo espaco de atencdo e escuta criado. Alguns educandos, inclusive, passaram
pelo dificil diagndstico de cancer e o luto de familiares. Entretando, mativeram-se no curso
alegando que as atividades e 0s encontros presenciais os tiravam, por algumas horas, do
estado de tristeza, sendo que uma das entrevistadas, inclusive, afirma que, ndo fosse o0 PSA,

ela estaria evoluindo para uma depresséo.

[...] eu acho que essa aproximacdo foi providencial... Possibilitou essa integracéo
dos colegas, essa reaproximacdo. A gente péde desestressar um pouco, pode rir... O
formato das aulas... Apresentacdes teatrais, culturais... 1sso foi maravilhoso para
equipe! Deixou a coisa mais leve, deixou o clima mais leve, tornou a aula mais leve!
E eu acho que assim o aprendizado acontece melhor. (Méario Quintana).

A gente pbder sair daquela rotina [...] tem areas que sdo muito problematicas e, as
vezes, Vocé chega ao seu limite sem saber a quem se reportar ou como resolver
aquilo. Uma das coisas que eu aprendi no curso foi: vocé ndo tem como resolver
algo, vocé tem que passar a bola, vocé tem que chamar outros setores [...] muitas
vezes, eu ficava naquela angustia de ndo conseguir resolver (Maria Firmina dos
Reis).

Eu ndo sei se foi devido o momento que eu estava passando, que eu tinha perdido a
minha mée [...]. Eu diria que eu estava la para uma depressdo. Entdo, com as falas
das nossas perceptora, o incentivo que nos foi dado [...] para ndo desistir, continuar,
e perseverar. Isso me ajudou muito no meu psicolégico, me ajudou na minha
autoestima, porque eu me deixei de lado... Eu ganhei peso, eu comecei a ter uma
glicemia alta devido ao emacional (Cora Coralina).

Exposto essas falas, percebe-se que as atividades do curso promoveram
transformacdes nos educandos, enquanto parte de um sistema de cuidado intersetorial e como
ator do seu auto-cuidado. Este dltimo ponto, conversa com o estudo de autores como Merhy et
al (2019), que discutem um saber em salde a partir do conhecimento de si e da relacdo do
individuo com o mundo, através de vivéncias subjetivas que podem repercutir de modo
positivo ou negativo na transformacdo da realidade. Intervencdo esta, fomentada pela
educacdo emancipatoria de Freire, presente na metodologia de desenvolvimento do PSA.

Com relacdo a fala de Maria Firmina dos Reis, os autores Mesquita et al (2019),
afirmam que existem poucos estudos sobre os riscos ocupacionais e adoecimento dos ACS.

Porém, alguns pontos mencionados, nos que existem, foram as longas caminhadas diarias com



51

exposicdo solar, a vulnerabilidade nos cenarios de violéncia, os baixos salarios e a
desvalorizagdo da profissdo. Ademais, a dificuldade de atuagcdo em comunidades de baixa
escolaridade e condigdes de vida extremamente precérias (Nascimento et al, 2017; Santos,
Ceretta, Schwalm, Dagostin e Soratto, 2015; Morosini e Fonseca, 2019). Por conseguinte, 0
sentimento de impoténcia da participante, referido no recorte transcrito, foi amenizado pela
compreensdo da importancia do envolvimento de outros setores, além da salde, a chamada
intersetorialidade, na resolucdo de alguns problemas do territério.

Desse modo, a EPS desenvolve habilidades nos profissionais para atuarem nas
diferentes realidades do territdrio, a partir de uma perspectiva de valorizagcdo desses
trabalhadores, das relagdes humanas, das experiéncias individuais e coletivas, inclusive com a
comunidade, e do conhecimento cientifico existente (Campos et al, 2019). Para isso,
contribuiu o PSA, promovendo a qualificacdo que gerou satisfacdo profissional e repercutiu
na motivacao para o trabalho e reflexao das praticas.

Havia uma empolgacéo entre os colegas com o curso ali, principalmente o pessoal
mais novo [...]. A gente via os colegas conversando e ja percebendo que eles
estavam com outro olhar sobre a questdo basica. Com outro olhar sobre a salde,
com outro olhar sobre 0 SUS e a gente ja percebia algumas atitudes de colegas que
ja estavam mudando a partir do curso (Méario Quintana).

Foi tudo muito bom, quando terminou a gente sentiu falta... Aqueles momentos
nossos, aquela dindmica. A gente sé era para rir no inicio de cada encontro. Por isso
que eu falei que era para ser mais, porque é até bom para descontrair. Ajudou muita
gente ali (Ana Cristina Cesar).

Ademais, a leitura desses relatos, remete a um conceito em crescimento no campo da
salde publica dos paises em desenvolvimento, como o Brasil, mas ja protagonizado no
planejamento das acdes de saude nos paises desenvolvidos, como os Estados Unidos da
América e paises europeus (Pavéo et al, 2021). Esse conceito, conforme Peres (2023),é o de
literacia em saude (LS), traduzido em inglés como “health literacy”, sendo a LS, uma das
suas trés tradugdes em portugués, considerada a mais completa do ponto de vista conceitual.
Por conseguinte, a LS refere-se a habilidade que os individuos tém de dar significado as
informacGes de salde, a partir dos mais diversos campos do saber, com 0 proposito do
cuidado de si ou de terceiros, de forma individual ou coletiva. Contudo, de acordo com Peres
(2023), importa destacar que LS e educacdo em salde ndo sdo sindbnimos, embora diretamente
relacionadas, pois as habilidades na LS podem ser desenvolvidas e estimuladas mediante a

educacdo e, ambas, tém como propdsito a qualifica¢do do cuidado préprio ou de outrem.

O curso nos mostrou um novo horizonte, de como trabalhar melhor, como absorver
melhor os conhecimentos. [...] eu consegui, apesar de trabalhar com uma equipe ha
vinte e seis anos, abrir alguns olhares [...] e também sobre mim, como pessoa... A
importancia de cuidar mais de mim também. Porque, muitas vezes, a gente olha a
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nossa comunidade e esquece um pouco de nods [...] as vezes, a gente precisa desse
cuidado e ndo tem (Cora Coralina).

Portanto, pode-se dizer que durante o curso, através das metodologias ativas da EPS,
houve também a LS, uma vez que foram estimuladas e desenvolvidas competéncias nos ACS
e ACE que transformaram os saberes de salde, construidos e compartilhados em sala de aula,
em autocuidado, autopercepcdo e beneficios para a atencdo a comunidade. Um dos agentes
entrevistados, inclusive, fazendo uso da liberdade de construgdo do aprendizado incentivada
pelo PSA, contou sobre a elaboracdo de um cordel numa das atividades, que apés autorizacéo
do participante, foi transcrito abaixo:

A quem interessar, pegue caneta e papel, acompanhe meu trabalho em forma de
cordel. Visitando o territério, pacientes a falar, um chamou a atencdo, pelas suas
manchas a mostrar. Eu, como ACS, pude logo identificar: uma suspeita de
hanseniase para a equipe avaliar. O médico constatou que é preciso tratar,
juntamente com o enfermeiro, tratamento a andar. Como agente comunitario, toda a
familia acompanhar e, ao fim do tratamento, todos puderam comemorar (Carlos
Drummond de Andrade).

Também, as metodologias ativas propostas pelo PSA contribuiram para trabalhar os
contetdos com os estudantes de uma forma leve e divertida. Nos momentos de disperséo, no
municipio de estudo, as dindmicas grupais precediam a discussdo tematica do dia e
melhoravam o aproveitamento dos alunos, inclusive, foi uma boa estratégia de combate a

evasao:

A gente sempre iniciava as aulas com uma dindmica que fazia com que a gente
entrasse no tema do dia. Entdo isso, traz muito o aluno... Que ele é cansado, que ele
tem a sua vida em casa, cansado mentalmente no pds-pandemia... Aquilo precisa se
tornar ladico para ele querer aquela aula e se sentir participante. A gente tamhém
instigou muito para que eles participassem, que eles também fossem atores, que a
gente apenas facilitasse para que eles mostrassem o conhecimento deles (Raquel de
Queiroz).

Eu me lembro de uma dindmica “de onde vocé estaria naquele mar”. Eu liguei para a
preceptora e disse que eu estava aqui (aponta para baixo), ja para desistir e com a
fala dela eu comecei a subir naquele mar. Entdo assim, foi muito bom!(Cora
Coralina).

Portanto, pode-se dizer que o PSA teve uma implicacdo importante na Saude Publica,
ao promover e recuperar a saude mental desses trabalhadores da APS, cruciais para o éxito da

ESF e, portanto, para o SUS.

4.2 ESTACAO VIDAS SECAS: dificuldades e desafios para manter a viagem
4.2.1 TRILHOS IMPERFEITOS: CRITICAS AO PERCURSO DO PROGRAMA SAUDE
COM AGENTE
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Assim como a familia de Fabiano na famosa obra de Gracilano Ramos, Vidas Secas,
os participantes do PSCA tiveram dificuldades durante o curso que fizeram, algumas vezes,
pensarem em desistir.

De acordo com o projeto pedagdgico do curso Saude com Agente (2021), o programa
seria apresentado e implantado nos municipios que o aderisse, simultaneamente para todo o
Brasil, como uma proposta de ensino hibrida e com objetivos alinhados a PNEPS e a
educacdo popular. Ademais, foram utilizadas varias TCls, que foram veiculos de orientacdo
sobre o desenvolvimento do curso, assim como instrumento para execucdo das suas agoes.
Contudo, essa proposta arrojada foi pouco compreendida, inicialmente, por seus participantes.
Apesar dos treinamentos prévios e Lives (transmissfes em video numa plataforma digital
publica) com informagdes sobre o Programa.

Os tutores, preceptores e supervisores do PSA, tinham que participar de uma
capacitacdo sobre as metodologias do curso, de modo EAD, e com carga horaria de 140 h.
Sendo que, ao final, havia um processo avaliativo do aprendizado, também na modalidade
online. 1sso era um pré-requisito para participar do curso (Brasil, 2021). Entretanto, o relato
dos participantes foi que esse treinamento, ou mesmo as Lives, foram necessarios, porém,
insuficientes para o entendimento da proposta e execucgdo das atividades do curso. Apesar de
toda a estrutura organizada, no proposito de instruir cada perfil da sua composicdo (figura 3),
e dos cadernos e guias de orientacdes aos atores, 0s participantes apresentaram muitas
dificuldades em compreender o desenvolvimento do curso e suas respectivas atribuicoes.
Alguns entrevistados como a Raquel de Queiroz, nem mesmo consideraram este momento

inicial como uma capacitacdo, conforme expresso no relato a seguir:

A capacitagdo de inicio a gente ndo teve, que essa foi uma das grandes dificuldades
nesse desafio. Eu ndo sei se eu conseguiria dar continuidade se a gente aqui no
municipio de Itaberaba, a gente ndo se juntasse, enquanto preceptoras, e fizesse uma
rede de apoio entre a gente mesmo (Raquel de Queiroz).

Nesse discurso, a participante ainda apresenta a solugdo encontrada no municipio de
estudo para sanar este problema, que foi a troca de saberes entre os demais participantes

selecionados na mesma funcéo.

A gente percebeu a nossa dificuldade e buscou trabalhar junto, enquanto preceptores
de Itaberaba, para montar as nossas aulas e buscar solugdes. Assim, conseguimos
mesmo deslanchar [..] a gente pensou até em desistir, muitas vezes, porque
achavamos que a remuneracdo nao valia a pena. Mas, depois que a gente se reuniu,
comegou a se organizar, viu os papéis de cada um, foi quando a gente se achou
dentro do curso. [..] vimos essa necessidade e a gente queria superar as
dificuldades... Conseguimos! (Lygia Fagundes).
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Também a entrevistada Lygia Fagundes exterioriza e estende essas inquietacoes, sobre
o desenvolvimento do curso, aos participantes de outros municipios, fato percebido durante as

reunides de preceptoria online com a supervisora.

Eu acho que no inicio a maior dificuldade nossa foi acesso as informac6es que a
gente precisava do curso. A gente tinha reunido com o supervisor apenas duas vezes
no més e a gente percebia a angustia de todo mundo, de todos os preceptores nessas
reunides. E a gente ndo conseguia ter uma solugdo nessas reuniBes (Lygia
Fagundes).

Contudo, ao longo dessa pesquisa, percebe-se que também o0s supervisores tinham
insegurancas sobre como instruir os preceptores. Principalmente, quando eram colocados em

pauta problemas relacionados a atuacao da gestdo do municipio.

Muitos relatavam dificuldade com transporte, dificuldade com espaco fisico para
desenvolvimento das préticas, liberagdo para atividade do curso. Entdo, quando o
preceptor trazia essas dificuldades, vocé a distancia tinha uma limitacdo para
resolver esses problemas (Cecilia Meirelles).

Assim, apesar de bem organizado e estruturado, houve inicialmente uma inseguranca
dos participantes sobre como exercer suas atribuicbes. O PSA proporcionou capacitacdes e
instrugdes macicas veiculadas nas midias e plataformas digitais, no entanto, os atores tinham
dificuldade em transfigura-las em acdo. Porém, com o decorrer do curso e a rede de apoio que
foi se construindo, aos poucos as duvidas foram sanadas e as atividades comecaram a
acontecer.

Apesar das insegurancas geradas com as orientacdes online, um estudo de Sandrone et
al (2021) concluiu que ndo ha diferenca importante de aprendizado entre a modalidade
presencial e a distancia. Contudo, presencialmente as pessoas sentem uma maior interacgéo,
que resulta em maior engajamento. Talvez por isso, a sensa¢do de abstracdo sobre o curso no
inicio, mas que foi se concretizando a partir das trocas presenciais.

Figura 3 — Composicdo do Programa Salde com Agente
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Fonte: Autoria propria (2025)

Outro ponto que foi frequentemente mencionado como dificuldade na participacdo do
curso esteve no ambito do tempo, ou melhor, na conciliacdo entre vida pessoal e profissional.
Os educandos reclamaram que ndo conseguiam desligar-se das suas funcGes para dedicagédo
ao estudo do material. Ao passo que outros, relataram ja chegar a sua residéncia, exaustos e,
por isso, ndo conseguiam assimilar o contetdo disponivel na plataforma AVA. Ja os
facilitadores, em especifico os preceptores, por atuarem nos campos de pratica, alem de
também ndo conseguirem se desconectar das responsabilidades do servico, queixaram-se do
pouco tempo proposto pelo programa para o desenvolvimento das suas atribuices,

principalmente diante das dificuldades de aprendizagem dos educandos.

A maior dificuldade foi conseguirmos conciliar o tempo da capacitacdo, com o
nosso tempo de trabalho. Fomos liberadas pela secretaria, tivemos a oportunidade de
participar do programa, mas a gente precisava desenvolver o nosso trabalho dentro
da unidade e ao mesmo tempo ter que estar ocupada com outras questdes educativas
[...] a gente precisava estar reunindo com os outros preceptores, organizando (Adelia
Prado).

Tive essa dificuldade na questdo do horario de trabalho que a gente nao foi
liberada... Entdo assim, tinha que conciliar, vocé tinha que se virar, tinha que mandar
os trabalhos, tinha um prazo para entregar... E ai eles mandavam e-mail cobrando
[...] (Ana Cristina Cesar).

A gente tinha aquela dificuldade de dar conta... Que a gente ndo podia se afastar da
area. A gente tinha que estar fazendo esse jogo de cintura, dar aten¢éo ao curso, dar
atencdo a area. No meu caso, e no caso da maioria dos alunos, a gente estudava em
casa mesmo. Era quando dava... Depois que chegava do trabalho & noite é que a
gente ia pegar firme mesmo! (Maria Firmina dos Reis).

A gente tinha que trabalhar e depois que chegasse em casa, estudar, fazer as
pesquisas, as vezes vocé ja estd mais cansado [...]. As vezes eu ficava fazendo o
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almoco e ouvindo duas ou trés vezes para conseguir assimilar, porque eu ndo tenho
tanta facilidade como outros colegas tém ai de interpretacdo (Martha Medeiros).

Portanto, percebe-se nos discursos, que o fator “tempo” foi relevante para o
desenvolvimento das atividades e, a sua escassez ou falta de delimitacdo para objetivo de
estudo, considerada obstaculo para o sucesso do programa. Em adicdo, a falta de clareza por
parte da gestdo, sobre liberacdo de carga horaria para os estudantes se dedicarem as
responsabilidades do curso, incluindo as atividades de concentracdo, se refletiu em beneficio
para uns e dificuldade para outros. Principalmente com relagdo aos estudantes, pois os demais
participantes possuiam maior autonomia.

A Portaria MS n°® 3.241, de 7 de dezembro de 2020, que institui o PSA, prevé
explicitamente a reserva de carga horaria dentro da jornada de trabalho para a dedicacdo as
atividades de dispersdo (presenciais), conforme trecho abaixo.

Capitulo I1I. Art. 7° Os Cursos Técnico em Agente Comunitario de Salde e Técnico de
Vigilancia em Satide com Enfase no Combate as Endemias serdo ministrados com carga
horaria minima de 1.200 (mil e duzentas) horas, que sera cumprida: | - na forma presencial,
durante a jornada de trabalho; e Il - na modalidade de Educacdo a Distancia, com 0 uso
integrado de tecnologias da informacdo e comunicacdo (Doc.1).

Contudo, as interpretacfes dessa diretriz apresentaram variacdes significativas entre 0s
participantes da pesquisa. Diante disso, as pesquisadoras optaram por sintetiza-las e

apresentar conforme quadro 2 abaixo.

Quadro 2 — Interpretacbes dos participantes sobre liberagdo de carga horéria para atividades de

concentracgao

Relatos dos participantes que interpretaram Relatos dos participantes que interpretaram NAO

liberados para as atividades de concentragéo foram liberados para as atividades de

concentracgéo

Liberacdo para aulas, para as atividades, sem N&o teve liberacdo. S6 no dia que tinha as aulas

problema nenhum. Eu mesma ndo tive problema
nenhum (Hilda Hilst)

A gente sempre que precisava de algum periodo para
estudar, a gente tinha liberagdo dentro do trabalho.
Entdo ficou bem flexivel essa questdo de alguma
necessidade, fazer algum trabalho extra ou ter um

tempo extra (Djamila Ribeiro).

presenciais, né? Que a gente ia, mas no outro dia a
gente tinha que trabalhar. A gente tinha que se virar

(Ana Cristina Cesar).

Liberacdo ndo tinha ndo. Néo tinha. A gente tinha s6
no horario mesmo das aulas, mas outro momento a
gente ndo tinha essa liberagdo pra estudar (Castro
Alves).
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Essa parte foi bem tranquilo, foi bem tranquilo, ndo N&o. Um horario assim, ja para isso ndo. A gente que
teve dificuldade por parte do municipio ndo... Isso ai = fazia no tempo que ia sobrando ou em casa. Tinha
foi respeitado, horario de estudo e tal, ndo houve liberacdo s6 para o dia da aula mesmo, a presencial
nenhum empecilho, Se algum colega precisasse de (Ana Miranda).
tempo extra, a gente nunca teve problema também,
nesse aspecto o municipio foi bem tranquilo né?
(Mario Quintana).
Fonte: Autoria propria (2024).

Por outro lado, no entendimento dos gestores, houve a devida liberacéo para dedicacéo

as atividades do curso, como pode ser apreendido nos seguintes trechos:

Concedemos a liberacdo de alguns horarios para realizagdo das atividades, 0 abono de carga
horéria para que eles pudessem fazer as atividades online. A liberagdo inclusive de nédo
estar na unidade, de poder fazer no seu domicilio (José de Alencar).

A educacdo continuada vai sempre utilizar um horario, dentro da jornada de trabalho, para
poder se qualificar. Entdo, ha uma perda? Indiscutivelmente ha, mas & uma perda
programada, planejada com ganhos maiores (Machado de Assis).

Infere-se que essa discussdo sobre a variavel “carga horaria” foi tdo significativa, que
neste novo ciclo do programa, chamado “Mais Satide com Agente”, emitiu-se a Nota
Informativa N° 39/2024-CGAES/DEGES/SGTES/MS (Doc. 5) para melhor regimenta-la.

Além das questdes de carga horaria, 0 provimento de recursos materiais e a
infraestrutura para o desenvolvimento das atividades ndo foram satisfatérios do ponto de vista

dos estudantes e facilitadores, como pode ser analisado nos discursos a seguir:

Eu acho que a gente ndo teve o apoio que a gente deveria ter tido. Faltou apoio na
questdo do material didatico. Deslocamentos dos alunos das &reas rurais, que eles
vinham com recursos préprios, porque eles amavam nossas aulas, eles sabiam que
tinham que estar. Mas eles gastaram para estar aqui (Lygia Fagundes).

A dificuldade foi 0 acesso para chegar até 1a (local do encontro presencial) [...] eu
ndo tinha transporte, as vezes a gente chegava atrasada, porque nao tinha dinheiro
pra pagar um motoboy (Julia Lopes de Almeida).

A gente esperava uma estrutura tipo ter um espa¢o, chegamos até a cobrar isso [...]
Teve o fato da dificuldade de internet na zona rural, principalmente, que era uma
preocupacdo nossa. A gente teve momentos de dialogar aqui sobre isso, de buscar
meios, colegas que até desistiram por conta disso. (Méario Quintana).

Eu acho que pelo menos 90% usou 0 Seu recurso mesmao porque ha unidade a gente
nunca conseguia usar [...] todos os computadores que tém aqui estdo ocupados com
os profissionais da unidade. A gente ndo tinha outro espago para isso [...] (Castro
Alves).

Para fazer as atividades do curso, o ultimo lugar que eu fazia era aqui na Unidade.

Porque eu precisava ter paz [...] O ambiente de trabalho ndo é um lugar saudavel
para um estudo interessante (Graciliano Ramos).

Nesse sentido, o relato de Graciliano Ramos foi 0 mais impactante, pois ele descreve o

ambiente de trabalho como sendo incompativel com o aprendizado. Esse é um depoimento



58

que requer atencdo por parte dos gestores do municipio. Nesse caso, pode haver a necessidade
de uma intervencdo na formacdo dos integrantes da equipe, uma reorganizacdo do servico ou
da RAS que estdo resultando em processos de trabalho contraproducentes a educacao.

Apesar de a PNAB (2017) enquadrar as USF como ambiente de aprendizado, segundo
os relatos dos participantes, nem sempre isto é possivel no municipio de estudo, seja pela falta
de um local adequado dentro do servigo, seja por uma deficiéncia na conexao de internet, por
auséncia de um material didatico ou mesmo a falta de TCls. Ressalta-se que o tablet fornecido
aos ACS e ACE pela gestdo do municipio ndo sdo compativeis com essa funcdo conforme
discurso da entrevistada:

A nossa ferramenta de trabalho, que € o tablet, ele é muito deficiente... Junta a
questdo de configuracdo mesmo do aparelho e o PEC [...] o que mais a gente carece
é de um equipamento, de uma ferramenta melhor de trabalho, que acho que ai vai
dar um salto bem grande no trabalho da gente (Ruth Rocha).

Ja em relagdo aos materiais, 0s gestores relataram que o financiamento Federal para a
sua aquisicdo ocorreu em contrapartida, ficando a responsabilidade maior a cargo do
municipio. Entretanto, ndo foi possivel, no momento da entrevista, a descricdo dos nameros
exatos que estiveram a disposicdo do Municipio. Na sequéncia, os relatos dos gestores e 0s

trechos da portaria que tratam sobre o tema:

O programa foi em contrapartida. Entdo, o governo federal abracou toda a parte
Institucional de formac&o e cabia ao Municipio prover os materiais para as praticas,
0s materiais didaticos, impressos. De forma predominante foi o municipio que
custeou esses materiais. Também o espaco, que de certa forma, o espaco onde foram
feita as reunides, tudo € pertencente ao municipio (José de Alencar).

N&o houve fornecimento de computadores. Houve o fornecimento de uma estrutura
temporaria, 0o CENACON, um local que é utilizado comumente por toda gestéo, é da
educacgdo, mas é usado por toda gestdo, para esses processos de capacitacdo. Tem
uma estrutura fixa de data show, computadores, uma sala climatizada. Fora isso, 0s
equipamentos, o fardamento que foram com orientacdo da portaria (Machado de
Assis).

Capitulo V. [...] Art. 11. Ficam instituidos os seguintes incentivos financeiros de
apoio ao Programa, que serdo transferidos na modalidade fundo a fundo aos entes
federativos aderentes: | - incentivo financeiro de custeio, para auxilio no custeio das
bolsas de preceptoria; e Il - incentivo financeiro de capital, para auxilio na aquisicéo
de medidor de pressdo arterial automdtico de braco, glicosimetro e oximetro. [...]
Art. 13. O incentivo financeiro de que trata o inciso Il do art. 11 sera repassado, em
parcela Unica, para a aquisi¢cdo de medidor de pressdo arterial automatico de brago,
glicosimetro e oximetro, observada a seguinte metodologia de célculo: | - para cada
Agente Comunitério de Saide inscrito no curso de formagao técnica sera calculado o
valor de R$ 110,00 (cento e dez reais) para a aquisi¢do do medidor de pressdo
arterial automatico de brago; e Il - para cada Equipe de Salude da Familia, a qual os
agentes inscritos no curso de formagcao tecnica estejam vinculados, seré calculado o
valor R$ 160,00 (cento e sessenta reais) para aquisi¢do de oximetro e glicosimetro.
[...] Art. 16. Os entes federativos, a titulo de contrapartida, deverdo adquirir, no
minimo, o kit de uso individual do ACS e do ACE, na forma prevista em edital, para
todos os agentes participantes do curso (Doc.1.)
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Capitulo 1l. [...] Art. 6. [...] IX - garantir e disponibilizar, a titulo de contrapartida,
kit de uso individual do ACS e do ACE e recursos materiais a titulo de ferramentas
pedagdgicas aos Agentes de Saude matriculados, na forma prevista em edital, para
execucdo do conjunto de atividades propostas nos cursos. [...] Art. 11. Ficam
instituidos os seguintes incentivos financeiros de custeio para apoio as agdes no
ambito do Programa Saude com Agente, que serdo transferidos na modalidade fundo
a fundo, pelo Fundo Nacional de Salde, aos entes federativos aderentes: | -
incentivo financeiro, para auxilio no custeio da preceptoria; e Il - incentivo
financeiro de adeséo por aluno matriculado, vinculado ao ente aderente. Art. 13. O
incentivo financeiro de que trata o inciso Il do art. 11 serad repassado em parcela
Unica, de forma proporcional ao nimero de agentes matriculados vinculados aos
entes federativos aderentes. § 1° Para fins de calculo do incentivo de que trata o
caput, serdo observados os limites orcamentarios destinados a esse fim e sera
considerado o nimero de agentes matriculados até a data limite prevista em edital.

§ 2° O incentivo financeiro de que trata o caput devera ser utilizado na finalidade
pedagégica do programa, em despesas relacionadas, entre outras, as seguintes acoes:
I - aquisi¢do de dispositivos e ferramentas que facilitem o processo de ensino e
aprendizagem; Il - uso e manutencdo de bens e servigos necessarios ao
funcionamento do ensino; Il - aquisicdo de material didatico, material de escritorio
(tais como papel, lapis, borracha, caderno, canetas, grampos, colas, fitas adesivas,
cartolinas, agua, produtos de higiene e limpeza etc.), entre outros; e IV - outras
acOes que, comprovadamente, estejam relacionadas as finalidades pedagdgicas do
programa (Doc. 2).

A partir da analise dos discursos dos gestores associada a leitura da Portaria GM/MS
n® 3.241, de 7 de dezembro de 2020, que Institui o PSA e da Portaria GM/MS n° 569, de 29 de
marco de 2021, que a altera, atrelada a alguns depoimentos dos participantes do curso no
municipio, supracitados, percebe-se a necessidade de maior publicidade e clareza desses
nameros para melhor entendimento e reducdo de possiveis ruidos. Outro ponto observado
com relacéo as Portarias foi que a primeira, de 7 de dezembro de 2020, trouxe niUmeros exatos
a respeito do financiamento para 0s municipios, ao passo que apés a alteracdo, com a portaria

de marco de 2021, esses nimeros ndo apareceram, tornando o processo menos transparente.

4.2.2 VAGAO DIGITAL, PASSAGEIROS ANALOGICOS

A dificuldade com as TICs foi o obstaculo mais citado entre os entrevistados. Essa
relacdo com o ambiente digital apontou para fragilidades nos aspectos estruturais e, a pouca
destreza com essas tecnologias, levando a perda de prazos, aumento do estresse e solicitacdes

de ajuda.

Muitos profissionais que iam I& pedindo a gente para ajudar a recuperar a senha,
para abrir um portal, para ver um negécio de uma resposta que eles responderam,
mas ndo conseguiram salvar e ai perdeu o prazo... Eu tinha que enviar para
coordenacdo, pedindo dilacdo desse prazo para eles poderem fazer, para reabrir a
matéria. Entdo assim, a parte mais desafiadora foi essa (José de Alencar).

Boa parte dos colegas tinha uma dificuldade muito grande na questdo do manuseio
do computador e da plataforma, porque ndo havia aptidao, eles ndo conseguiam. Nao
era uma realidade de eles trabalharem com isso, era a primeira experiéncia para
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muitos. Entéo a gente néo teve suporte nenhum, a gente foi tentando aos poucos um
ajudando ao outro (Jorge Amado).

Apesar do uso das TICs na salude ter ganhado amplitude durante a pandemia COVID-
19, cenério que requisitou do SUS inovagdo e celeridade na assisténcia aos USUArios
(Monaghesh e Hajizadeh, 2020), este avango ainda esbarra na exclusdo digital. Esta pode ser
divida em dois niveis: o primeiro, relativo as barreiras estruturais, como dificuldades no
acesso e estabilidade da conexdo de internet, indisponibilidade de dispositivos de computador,
software e equipamentos periféricos, além da desmotivacdo para o uso dessas tecnologias; o
segundo nivel refere-se as habilidades de uso dessas ferramentas (van Deursen e van Dijk,
2019; van Dijk, 2005; Hargittai, 2001).

Desse modo, é possivel identificar no relato dos participantes estes dois niveis de
exclusdo digital. Em alguns casos, observa-se uma superposicdo desses niveis, configurando
uma interseccionalidade da exclusdo digital, em que diferentes fatores, como baixa
escolaridade, situacdo econdmica, idade, sexo, combinam-se e agravam a vulnerabilidade dos
individuos no acesso e uso das tecnologias.

Por isso, com objetivos claros de resolver parte do problema, o PSA colocou, além dos
cursos introdutorios e das Lives, temas sobre informatica basica como primeiro contetdo

programatico do curso, o que pode ser constatado no trecho do Projeto Pedagdgico:

Disciplina: Introducdo a informéatica béasica. Carga horaria: 15 horas.
Ementa:Conhecendo o computador:hardware,software,peopleware;A utilizacdo da
informatica como ferramenta de auxilio a produtividade do Agente de Salde;
Sistema Operacional Windows; Editor de texto Word; Planilha eletrnica Excel;
Ambiente de apresentagdo PowerPoint. Introdugdo ao banco de dados Access;
Nocdes de Internet para uso como ferramenta de pesquisa. Uso de aplicativos para
uso de boletins on-line na rotina do trabalho em campo (Doc. 8; Doc.9).

Entretanto, na vivéncia dos participantes, essas qualificacbes ndo foram suficientes
para o desenvolvimento das habilidades necessérias a realizacdo das a¢cdes propostas no curso,

como pode ser verificado na fala a seguir:

Apesar de la 0 ambiente ter também essas aulas que ensinavam, mas até vocé entrar
e conseguir acessar aquelas aulas para aprender... Vocé teria que ter pelo menos uma
base de como vocé acessar aquele material. E tinha colegas que ndo tinha essa base
para acessar o0 material do ambiente virtual (Castro Alves).

Um dos entrevistados trouxe uma perspectiva muito interessante, que poderia ser tema

de intervencdo em acgdes de EPS:

Algumas pessoas tém a dificuldade porque ndo so o que esté escrito num dispositivo
traz a informagdo [..]. Isso é para um individuo que ja tem costume, ja sabe
automaticamente que aquela ferramenta est& do lado esquerdo, esta do lado direito,
por isso vocé faz rapido, mas outro individuo que ndo teve contato, ele apenas lendo
ali, s6 o que tem ali nos autos, ndo traz a informacdo. [...] tem coisas que vocé
reconhece de forma instintiva. Vocé se preparou com outros joguinhos, outras
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ferramentas que vocé se identifica. Por exemplo: antigamente tinha o lugar do play e
o lugar do stop, em lugares diferentes. Hoje, a tecnologia coloca o play e o stop no
mesmo lugar. Assim que vocé da o play, vem o stop, é 0 mesmo boto. E sutil, mas
imagina uma pessoa que esta na zona rural, que ndo tem tanto contato com certas
coisas, com certos mecanismos... Isso que eu t6 falando é s6 uma coisa
pequenininha, é s6 um detalhezinho, agora imagine coisas maiores? (Graciliano
Ramos).

Graciliano Ramos, no seu discurso, levantou informacées valiosas, como o sujeito que
experiencia a problematica a partir das suas construcdes e empatia com os colegas. Pois, para

alguns estudantes como ele, as orientagcdes do curso foram necessarias e suficientes:

Teve a questdo da propria plataforma pra explicar os caminhos que a gente ia dentro
da plataforma, eles faziam alguns videos, enviaram para gente ir se adequando a
plataforma. Foi tranquilo (Djamila Ribeiro).

A gente teve as lives da universidade, que foram importantes, a gente pegou 0s
primeiros contatos ali e depois a gente foi... Os mais espertos, foi futucando ali, foi
descobrindo e foi passando para os outros. Outra hora, a gente fazia contato com a
prépria universidade [...]. Também junto ao CONASEMS a gente conseguiu ter
alguns retornos nesse sentido [...] Mas como a plataforma néo era tdo complicada de
manusear, foi muito rapido, muito facil de a gente dominar (Mario Quintana).

O proprio curso ja trouxe alguns mddulos com a questdo da informatica... Coisas
gue a gente ja usava no nosso proprio cotidiano. Coisas basicas sobre software,
coisas do tipo [...]. Parecia até redundante, mas tinha a necessidade sim para gente
saber a nomenclatura, o que significava e como a gente iria interferir nesse processo,
como é que a gente de fato iria trabalhar essa questdo (Graciliano Ramos).

Ademais, mesmo os trabalhadores que ja possuiam conhecimento e habilidade com as
TICs, ainda assim, sentiram-se desafiados a exercer suas atribuicdes veiculadas por elas, em

vez de presencialmente:

A maior dificuldade foi a questdo do online, da distancia. A gente sabe que depois
da pandemia esses processos de EAD estdo cada vez mais frequentes, teve uma
ampliacdo do uso das ferramentas de EAD, mas a gente ainda sente a necessidade do
presencial. Entdo, vocé acompanhar os preceptores a distancia, vocé ndo consegue
vivenciar de fato as dificuldades que eles estdo tendo nesse processo, se o0 gestor tem
apoiado.(Cecilia Meirelles).

O curso em si ele propde muita coisa, mas eu acho que o virtual, ele deixou muito a
desejar, deixou muito a desejar [...]. E uma metodologia nova, mas que a gente ainda
talvez ndo esteja preparada para isso. Entdo eu acho que precisa de um apoio
melhor, estar mais presente, precisa de alguém mais perto da gente (Lygia
Fagundes).

As webconferéncias ajudaram em parte, mas o lidar mesmo com o programa foi
desafiador, porque é uma ferramenta nova, a gente ndo teve na pratica a
oportunidade de sentar com alguém do lado para ver como funciona, entdo na
prética que fui desenrolando (Cecilia Meirelles).

Dessa forma, torna-se evidente o desafio enfrentado por um programa de extensdo
nacional ao tentar sanar os diversos fatores de exclusdo digital presentes nas variadas

realidades do pais. Nesse sentido, é essencial promover uma reflexdo abrangente entre os
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atores envolvidos, ndo apenas aqueles diretamente ligados ao PSA, mas também aqueles
comprometidos com o avango e a consolidacdo da Saude Digital no Brasil.

Nesse contexto, algumas estratégias do MS estdo em curso, como o Plano de Agdo
para a Saude Digital previsto de 2020 a 2028. Dentre as prioridades desse plano, estd a
formacdo de profissionais para a Saude Digital, que tem como subprioridade a qualificacdo
dos trabalhadores em informatica em salde. Ademais, tem também como meta criar uma

categoria profissional denominada informata em satde (Brasil, 2020).

Outra importante estratégia, que possibilita tanto a expansao digital quanto a EPS na
atencdo primaria, € a estruturacdo de Pontos do Telessalde nas USF. Para tanto, havera um
incentivo financeiro federal no valor de R$ 15. 000,00 (quinze mil reais) por cada ponto
estabelecido no municipio. O valor sera fornecido em parcela Gnica para compra de materiais

e tecnologias para o seu funcionamento (Brasil, 2024).

O descompasso entre 0 progresso na implantacdo das tecnologias digitais em saude e a
insuficiéncia na qualificacdo e estrutura oferecida aos profissionais evidencia a necessidade de
acbes mais integradas e inclusivas, que considerem as desigualdades e promovam
acessibilidade e equidade nesse processo de transformacdo digital. Portanto, muitos avangos

tém ocorrido nesse sentido, porém, ha muito ainda o que ser feito.
4.2.3 VAGAO DOM CASMURRO: fic¢éo x realidade

Assim como o personagem Bentinho, da obra Dom Casmurro de Machado de Assis,
que enfrenta um angustiante conflito entre realidade e ficcdo a respeito do relacionamento
entre sua amada Capitu e seu melhor amigo Escobar, os estudantes do curso Saude com
Agente vivenciaram uma dissonancia entre a realidade apresentada no curso e as condic6es
praticas de suas atividades profissionais, com destaque para a ndo interacdo com os softwares

existentes nos computadores para uso da equipe de satde da familia a qual estdo vinculados.

O acesso ao computador, coisas do tipo, ndo temos! Para eu poder fazer uma
atualizacdo do cartdo SUS eu passo uma semana, e as vezes ndo consigo! Nao temos
um PC para gente... Fazer as interven¢des do cartdo SUS, endereco... Que de fato é
nossa atribuicdo... N&o temos essa coisa de entender como sdo todos os
mecanismos... Tem muitos mecanismos que eu s6 vim entender 14 no curso e sendo
que tinha na minha Unidade. Essas ferramentas de internet, essa interacdo... Nao
existe essa coisa na préatica, ndo é assim ndo! Nao é assim que funciona, de fato, néo.
(Graciliano Ramos).

Eu acho que era a vontade de ver acontecer... De ver acontecer tudo aquilo que a
gente estava estudando, discutindo nas aulas e na pratica. Para mim, eu acho que
teve essa dificuldade... Como eu acho que faltou um pouco o suporte do municipio
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para gente aplicar aquilo que a gente estava discutindo, que a gente estava estudando
na pratica (Castro Alves).

Também, com relacdo a esse conflito com a realidade, foi citada a falta de integragdo
na atuacdo dos ACS e ACE no municipio de estudo. Apesar de a PNAB (Brasil, 2017), assim
como, o0 projeto pedagdgico do curso, orientarem o trabalho conjunto dessas categorias, essa
diretriz ainda representa um desafio no cotidiano desses trabalhadores. O entrevistado Jorge
Amado, inclusive, evidencia no seu relato uma desarticulagdo ndo apenas entre 0s

profissionais, mas também entre os proprios gestores e entre estes e as equipes de salde.

A formagdo pedagogica busca a formacédo integrada dos agentes comunitarios de
salde e de endemias, ancorada no contexto da Estratégia Satde da Familia (ESF),
em que serda desenvolvido um novo conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes que engajam os profissionais da Salde em uma nova realidade
epidemiolégica e tecnolégica para melhor atender a populacdo brasileira (Doc. 8;
Doc.9).

Sempre foi separado. Nunca foi junto. Comecou a partir ai de alguns cursos que a
gente teve [...]. O curso que fez mesmo com que nds parassemos e entendéssemos
que a parceria era importante foi justamente neste curso (Jorge Amado).

Ndo entendiamos porque ndo havia dialogo. Poderia haver didlogo entre os
coordenadores. Entre a parte de cima, digamos assim. Mas embaixo, na estrutura
embaixo, ndo havia esse didlogo. Entdo vocé ndo tinha agentes comunitarios e
agentes de endemias trabalhando em conjunto. Fora casos esporadicos, mas o curso
fez com que isso se intensificasse (Jorge Amado).

Hoje temos 40 bairros aqui na cidade e mais de 36.000 imdveis. N6s temos uma
turma de ACE de 2004, e desde entdo ndo colocamos mais agentes, s6 houve perdas.
Parece que nés temos 15 ACE s6 na dengue e o resto dividido entre outras
endemias. Entdo, é muito pouco agente [...]. O laboratério, um ACE trabalha no
laboratério...e 0 pessoal ja estd saindo, ja vai se aposentar e ninguém vai substituir
[...]- Entdo vai ficar complicado. [...] é uma quantidade de trabalho muito grande
para uns nimeros bem pequenos de ACE (Jorge Amado).

Corroborando com o discurso do participante Jorge Amado, uma pesquisa realizada
por lvancko et al (2021) aponta que essa dificuldade de integracdo entre as categorias ACS e
ACE se reflete também no trabalho pouco integrado entre APS e vigilancia em saude. O que
pode, por exemplo, prejudicar o trabalho de controle das arboviroses, como demonstrado em
um estudo de Alvaro-Castro et al (2017 ) sobre medidas de controle da proliferacio do Aedes
aegypti. Esse estudo concluiu que a mobilizacdo comunitaria associada ao controle quimico e
biologico possui uma maior efetividade quando comparado a fragmentacao das atribuicdes.

A partir desse panorama, os autores Macédo e Janior (2024) realizaram uma pesquisa
no municipio de Vitoria da Conquista, Bahia, que se utilizando de uma matriz de analise,
apoiada em referéncias nacionais e internacionais, demonstraram os fatores que influenciam

na atuacdo e integracdo de ACS e ACE para prevencéo e controle das arboviroses (Figura 4).
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Figura 4 — Fatores que influenciam na atuacéo e integracdo de ACS e ACE para prevencéo e

controle das arboviroses
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Fonte: Macédo e Janior (2024)

Assim, nesse estudo de Macédo e Janior (2024), podem-se fazer os seguintes
destaques dentro de cada fator: Clareza das tarefas e atribui¢des dos ACS e ACE - os ACS
acreditavam que a vigilancia ativa das arboviroses ndo era seu papel, mas sim dos ACE,
justificado também pelas variadas atribui¢cdes que os ACS ja desempenham junto as equipes
de Saude da Familia; Governanca e coordenacdo do trabalho - os ACE sem vinculagédo
territorial ou de equipe da ESF, trabalhando em ciclos de visitas domiciliares, ao passo que 0s
ACS, vinculados e recebendo orientacbes da equipe a qual pertence; RelacGes com a
comunidade - os ACS tinham maior acolhimento em comparacdo aos ACE em virtude do
vinculo estabelecido, porém existia pouca adesdo desta, nas atividades promovidas por
ambos; Formacdo e Educacdo Permanente - auséncia de acGes de educacdo permanente,
apenas capacitacfes isoladas com metodologias pedagogicas passivas, além dos contedos
sobre arboviroses ndo contemplarem alguns aspectos para 0s ACS.

Para esses autores, o fator Governanca e coordenacao do trabalho foram considerados
protagonistas na causa da ndo integracdo entre os agentes de saude, que ocorre inclusive do
ponto de vista estrutural, pois ndo ha local dentro das USF para os ACE. Soma-se a isso, um
namero insuficiente de ACE, que organizavam seu processo de trabalho no antiquado formato

do sanitarismo de campanha do século XX.
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Desse modo, percebe-se uma similaridade entre a realidade descrita neste estudo, no
municipio de Vitoria da Conquista e a que se encontra no municipio de Itaberaba.
Considerando que a integracdo dessas duas categorias a ESF € regulamentada desde a Portaria
GM/MS n° 1.007 de 2010, cujo tema foi reforcado pela PNAB 2017, as solucOes para a ndo
efetivacdo desses regimentos precisam ser foco dos gestores, tendo em vista os reflexos
negativos no cuidado a satde da populacdo (Brasil 2010, 2017; Macédo e Janior 2024).

Outro tema que merece atencdo sobre o processo de trabalho dos ACS e ACE, diz
respeito aos mutirbes realizados em periodos de alta incidéncia de endemias, um dos poucos
momentos em que o trabalho é conjunto. A forma como sdo conduzidas essas atividades
educativas e preventivas ndo engajam a comunidade, dentre outros fatores, por néo
participarem ativamente das decisdes que afetam o seu territério (Alves et al, 2022).

Ademais, outra discordancia entre o contetdo do curso e a realidade vivenciada pelos
agentes de saude do municipio foi a questdo da intersetorialidade. Durante os debates nos
momentos de dispersdo, os relatos eram que o trabalho ndo acontecia de modo intersetorial.
Na verdade, alguns ndo sabiam que era assim que deveria acontecer, conforme exemplificado

no discurso de Castro Alves:

Quando a gente no curso trabalhou a questdo da interdisciplinaridade, ndo sei se 0 nome
seria esse mesmao... Aquele com os outros 6rgaos, a gente percebe que deveria, pelo menos
0 que o curso disse, que deveria estar muito ligado a salde com 0s outros 6rgaos do
municipio. Infelizmente é claro que ainda ndo funciona como o curso sugere. Mas pelo
menos a gente teve essa visao [...]. E ai a gente tenta fazer o possivel para melhorar (Castro
Alves).

Esse resultado requer atencdo nos processos formativos do ponto de vista da
necessidade de um cuidado integral a satde, regulamentado no SUS desde 1990 e que tem
como base um conceito ampliado da salde, relacionando-a a diversos setores da vida em
sociedade, como as relagdes, financas, cultura, trabalho, em suma, o que pode alterar o bem-
estar fisico e mental de um individuo (Brasil,1990). Por conseguinte, um estudo de Hudon
(2024) destaca que essas necessidades podem se tornar complexas para serem resolvidas
apenas no setor da salde. Desta maneira, o cuidado precisa ser intersetorial. Ademais, para 0s
autores Silva et al (2022) a auséncia da intersetorialidade ainda acarreta uma sobrecarga de

trabalho para o profissional.

4.3 ESTACAO FREIRE-ROLNIK: os passageiros também na direcéo
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4.3.1 FACILITADORES: AJUDANDO COM AS BAGAGENS

Segundo Chacon (2023), o método da problematizagdo proposto por Freire objetiva a
construgdo coletiva de uma perspectiva da realidade mais consciente, partindo de uma
discussdo local e podendo fazer conexdes mais amplas. Para tanto, o educar precisa “pensar
certo”, guiando os educandos a partir das percep¢des do senso comum para a chamada
“curiosidade epistemologica”, que resulta na elaboragdo de uma consciéncia critica. NO
entanto, nesse processo, o docente deve respeitar o conhecimento dos discentes para um
ensino-aprendizagem ético, incitando a autonomia dos sujeitos e provocando debates sobre
uma realidade concreta que precisa ser relacionada aos conteudos propostos (Freire, 2023).
Dessa forma, o PSA promoveu as capacitagdes de tutores e preceptores do programa,

descrevendo a participacdo destes no desenvolvimento das a¢des do curso da seguinte forma:

A figura do tutor é correspondente a de um orientador ao aluno. Cabe ao tutor
estimular a aprendizagem ativa dos participantes, orientar os alunos a buscarem
diferentes recursos de informacdo, facilitar a aprendizagem, acolher e motivar a
participacdo e a adesdo dos alunos ao curso (Doc. 8; Doc.9).

Os modelos de formacdo em servico como uma perspectiva tedrico-pedagogica
convergente com a integralidade da atencdo, a intersetorialidade do SUS, a
incidéncia nos determinantes e condicionantes da salide e a equidade no direito a
salide sdo potentes para o desenvolvimento de multiplas competéncias necessarias
ao trabalho em salde. Os preceptores serdo 0s responsaveis pela orientacdo e
acompanhamento das atividades praticas presenciais. Neste contexto os preceptores
serdo fundamentais para a articulagdo entre os conteldos e as atividades praticas
(Doc. 8; Doc.9).

Assim, como um facilitador ou mediatizador na construcdo de um novo conhecimento,
a partir das experiéncias prévias dos discentes, 0s tutores e preceptores empenharam-se no

exercicio das suas func@es, conforme os relatos dos estudantes:

Os tutores e preceptores foram maravilhosos, eles foram verdadeiros provocadores
com a gente. Eles estavam ali o tempo todo estimulando [...]. Tanto no ambiente
virtual como presencial. [...] Provocadores em termos de tirar o melhor de nés, do
nosso potencial. Eles tinham uma visdo global interessante da vivéncia (Mario
Quintana).

O nosso tutor ele era bem atencioso. Minha preceptora também era muito atenciosa,
ela dominava o assunto que ia passar na semana. Entdo nos deixava muito tranquilos
em depois conversar sobre o que foi abordado ali, naquele momento presencial,
“linkando” as nossas experiéncias (Ruth Rocha).

Nota-se claramente nos discursos de Mario Quintana e Ruth Rocha o processo ético de
ensino-aprendizagem dos facilitadores do curso, ao respeitar e usar como base das discussdes
0 conhecimento prévio dos educandos, assim como, para a contextualizacdo necessaria as
reflexGes das praticas. 1sso, na concepcdo de Paulo Freire (2024), configura-se como uma

educacdo libertadora, que se contrapde a opressora, conforme trecho de sua Obra abaixo:
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O que pode e deve variar, em funcdo das condicdes historicas, em funcdo do nivel de
percepcdo da realidade que tenham os oprimidos, é o contetdo do didlogo. Substitui-
lo pelo antididlogo, pela slogatizacdo, pela verticalidade, pelos comunicados €
pretender a libertacdo dos oprimidos com instrumentos da “domesticagdo”.
Pretender a libertacdo deles sem a sua reflexdo no ato desta libertacédo é transfoma-
los em objeto que se devesse salvar de um incéndio. E fazé-los cair no engodo
populista e transforma-los em massa de manobra (Paulo Freire, Pedagogia do
oprimido, 2024, p.72).

Outrossim, a orientagdo de uso das metodologias ativas de ensino-aprendizagem

também esteve descrita nos documentos do curso, como nos guias dos tutores e preceptores, e

projeto pedagogico. Isso era esperado, considerando que os preceitos filoséficos do curso se

opdem as metodologias tradicionais, positivistas, que Paulo Freire (2024) chamou de

“Educacao Bancaria”.

Segundo este mesmo autor, esta “pratica bancaria”, tem como proposito apenas

“depositar” o conhecimento no aluno — aqui 0 termo correto seria este mesmo — o ser “sem

luz”, transformando-0 no intelectual memorizador, incapaz de relacionar o que aprende com

0S cenarios nos quais esta imerso. Desse modo, os documentos fazem as seguintes descricoes

e recomendacdes:

O curso adotard um modelo hibrido com o uso de metodologias ativas, integracdo
entre as modalidades de ensino (presencial e a distancia), com o uso de diferentes
recursos digitais e com a personalizacdo da educacéo, tendo, como foco do processo
ensino-aprendizagem, o aluno. O uso de metodologias ativas visa favorecer a
autonomia dos estudantes visto que a partir da acdo do aluno é que se desencadeia o
processo de aprendizagem (Doc. 8; Doc.9).

O tutor precisa participar ativamente, direcionando o estudante, oferecendo o
suporte necessario para que, a partir do didlogo com seus pares, ele reflita sobre sua
prépria préatica, crie hipoteses para realizacdo de debates e compartilhamento de
opinides e conhecimento, contribuindo para o processo de aprendizado (Doc.6).

A comunicacdo entre o preceptor e estudante serd importante para o processo de
acompanhamento e ensino-aprendizagem. Faca aquilo que for possivel a partir da
sua realidade territorial/regional, buscando fomentar formas criativas de
comunicacdo, priorizando os meios mais eficazes para cada contexto. As ddvidas
relacionadas as vivéncias deverdo ser respondidas pelo preceptor, sobretudo no dia-
a-dia dos servicos em situagdes reais de trabalho (Doc.7).

Com isso, os facilitadores tentaram buscar essas metodologias ativas, essa

comunicacdo eficiente e, 0s meios que proporcionaram a celeridade desses processos, no

intuito de tornar os encontros mais atrativos, diminuindo as chances de evaséo e favorecendo

o0 aprendizado individual e coletivo.

A gente buscou didaticas que dessem a eles as facilidades da aprendizagem [...].
Entdo, a gente comegou a trabalhar com teatro, producdo, com a equipe tentando
pontuar as dificuldades de cada um e trabalhamos em cima disso. Explanacdes de
aula, apresentacdo em sala de aula, discussdes em grupo, isso ajudou muito a gente.
Levou-nos a perceber que essa forma de trabalho era melhor para eles (Lygia
Fagundes).
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A gente se colocou a disposicdo... A gente estava no posto de salde, eles vinham
[...] alguns da zona rural vieram, ficaram na triagem, observando como é que era a
pratica de uma verificacdo de pressdo arterial, como é que era o atendimento com
aquele paciente que busca a unidade... Foram algumas questdes que eles
vivenciaram (Adelia Prado).

Aqueles que desistiram, depois conversaram com a gente que se arrependeram e que
guerem muito fazer o préximo. E aqueles que estavam desanimados, voltavam e
diziam: “ndo, hoje eu vou, sé porque a aula é muito boa! Té fazendo atividade,
porque € muito legal, a gente aprendeu!” (Raquel de Queiroz).

Eu terminei fazendo um grupo de Whatsapp e era onde eu mantinha um maior
contato com eles. Porque o Whatsapp eles conseguiam ter durante o dia todo de
trabalho. Eu conseguia mandar informagoes “olha, tem atividade gente, eu vou
entrar tal hora na plataforma” (Clarice Lispector).

Na percepcdo dos estudantes, isso de fato ocorreu. Estes descreveram as aulas como
divertidas e estimulantes, em que houve troca de saberes e foram acolhidos em suas
necessidades. [Essa condugdo do curso contribuiu significativamente para alcangar os

objetivos propostos em cada disciplina.

Acho que o curso, a troca de experiéncia, a vivéncia... Eu acho que foi muito valida
essa interacdo com os preceptores, com a nossa pratica mesmo. Quando a gente faz
um curso que a gente ja tem um conhecimento da pratica, eu acho que é mais
interessante. E ai vocé acaba tendo muita coisa para falar (Castro Alves).

[...] sairam das pedagogias tradicionais, aquela pedagogia que chamamos de
bancéria [...]. Ao contréario, havia toda uma dialética, que permitia colocarmos a
nossa vivéncia, isso & importante. Porque a nossa vivéncia como ser humano
também contava em alguns momentos dentro dessas aulas. A gente acabava
contribuindo com um pouco da nossa experiéncia [...] e vocés atrelando com o
conhecimento que tinham adquirido também como tutores e preceptores (Jorge
Amado).

Para além da proposta do curso, merece atencdo nessa pesquisa a organizacdo da
categoria dos agentes de saude. Mediante uma associacdo de classe dos ACS e ACE, que além
de reunides mensais, fazem uso das redes sociais para troca de informacdes, reivindicacoes,
compartilhamento de dividas e busca de solucdes para problemas do cotidiano. Ou seja,
mesmo antes do momento do curso, ja era uma pratica desses estudantes a democratizacdo do
conhecimento e a luta pela transformacdo da realidade a partir de um didlogo coletivo,

contextualizado, critico e, muitas vezes mediado pelo presidente da associacao.

A nossa interagdo é muito perspicaz com a questdo da associacdo. N&o s6 sobre a
questdo do municipio, sobre as questdes nacionais de agente comunitério de salde e
regionais [...]. N&o esperamos busca de informacg&o pela secretaria. E mesmo quando
ela chegou, ja fazia muito tempo que estdvamos com ela em méaos (Graciliano
Ramos).

Hoje, a rede social possibilitou nos aproximar em um pais do tamanho do Brasil.
Aqui, em Itaberaba, a gente j& é assim. A gente troca experiéncia um com o0 outro o
tempo todo. A gente ndo tem essa coisa de guardar conhecimento. Ao contrério, a
gente tem sede de levar para o colega. E quando a gente escuta uma experiéncia de
um problema, a gente quer ouvir, quer saber, quer aprender como é que foi, como é
que resolveu, como é que descobriu, para gente isso é importante (Mario Quintana).
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Assim, essa préatica foi justamente o principal aspecto que facilitou a participacdo dos
estudantes no PSA. Por meio da articulacdo e unido dessa categoria ja consolidada no
municipio, muitos tomaram conhecimento do curso, inscreveram-se — em alguns casos com o
apoio dos colegas —, e permaneceram engajados gracas a esse suporte. Essa experiéncia
demonstrou como os trabalhadores da saude podem avancar tanto profissional quanto

pessoalmente ao adotar essas estratégias.

A diretoria da associagdo foi quem nos informou, e veio para cima para gente se
inscrever, porque conta muito para o nosso futuro trabalhista principalmente
(Conceicéo Evaristo).

No comeco foi um pouco tenso até, mas ai aquela coisa... A gente pegou um na mao
do outro e decidimos ndo deixar ninguém escapar! Na associacao, fizemos reunides
[...]- Quem tinha dificuldade, a gente socializava, e alguém que sabia gritava: “eu
sei, ja sei como é!”, e isso foi acontecendo, mas o basico 0 pessoal pegou. Foi
surpreendente quando vimos colegas que a gente achava que teria dificuldade e
daqui a pouco estava esse colega dando aula (Mario Quintana).

Teve um momento de eu querer desistir... Pelo fato da dificuldade até de acessar e
também porque eu estava passando por problemas de salde na familia. Entao,
ficaram varias atividades acumuladas... Os colegas me incentivaram e fizeram com
que eu fosse adiante (Hilda Hilst).

Eu me comuniquei! A gente resolveu fazer um grupo. Porque eu falava: “oh, eu
assisto minhas aula em casa agora, no outro dia, vocés tém que corrigir essa tarefa!”
(Ana Maria Gongalves).

Entretanto, percebe-se que o mesmo ndo acontece entre os agentes de salde e outros

membros da equipe de saude da familia da qual fazem parte, como esta implicito a seguir:

E da nossa formag#o, do nosso trabalho, do nosso dia a dia, essa troca de saberes... E
assim, a gente ndo tem “os universitarios” para perguntar. O “nosso universitario”
sdo0 nossos colegas, que quando tem uma ddvida joga num grupo ali de whatssapp,
“fulano, 6 td6 com isso aqui assim, alguém sabe como ¢€”, ai rapidinho ja aparece
alguém dizendo “é assim”. A gente constréi junto, descobre como é (Mério
Quintana).

O entrevistado Mario Quintana faz uma referéncia a um programa televisivo bastante
conhecido chamado “Show do Milhdo”, inicialmente apresentado pelo comunicador Silvio
Santos, que fazia perguntas valendo prémios em dinheiro e cujo propdsito do participante era
alcancar um milhdo. Contudo, em caso de duvida sobre a resposta, o jogador poderia pedir
“ajuda aoS universitarios”, que responderiam suas perguntas. Assim, Mario Quintana deixa
subentender um fluxo de conhecimento categorizado e desarticulado com os demais colegas
de equipe.

Entretanto, o cuidado integral a saude, almejado pelo SUS e ordenado a partir da ESF,
depende de um trabalho interprofissional, colaborativo, sem limites categdricos (Barbosa,

Rockenback e Bez, 2023). Por isso, ndao deve existir “universitarios” e “ndo universitarios”, a
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equipe de saude da familia ¢ um unico “participante” em busca do mesmo proposito: a
integralidade do cuidado, “o tal milhdo”.

Ademais, os cenarios de atuacdo profissional ndo sdo estaticos e, conforme sdo
alterados os determinantes e condicionantes de salde, as praticas profissionais de todos da
equipe precisam ser avaliadas, refletidas e, quando necessario, modificadas frente a nova
realidade que se apresenta. Desse modo, a EPS também precisa acompanhar a velocidade
dessas demandas, requerindo inovagdes no ambito educacional, como o uso das tecnologias
digitais (Sodré, Silva e Lima, 2020).

A partir dessa ideia, 0 PSA, inovou ndo apenas na sua forma de execuc¢do (hibrida) e
na estrutura do conteldo programatico (triade pedagdgica), como também na apresentacdo
dos materiais didaticos na plataforma AVA CONASEMS. Conforme descrito nos documentos

abaixo:

O material didatico tem o papel de fio condutor e organiza o processo de ensino-
aprendizagem. O material didatico abordara os conteldos e possibilidades de
aprofundamento do tema, mas trara aportes teéricos e metodolégicos, em uma
perspectiva interativa que permita ao educando avangar no conhecimento do tema
(Doc. 8; Doc.9).

Para fazer a interacdo com cada um dos estudantes e com a turma vocé deve entrar
no AVA regularmente, verificando todas as atividades de supervisdo relacionados ao
seu papel como preceptor(a) e, desta forma, cumprindo com sua carga horaria.
Seguindo as instrucdes de cada disciplina, cabe a vocé orientar o estudante em seu
processo de vivéncias da aprendizagem, por meio dos materiais didaticos e das
atividades disponiveis no AVA CONASEMS, buscando elucidar as ddvidas de
conteldo e orientando para a execucdo das atividades propostas (Doc.7).

As atividades educacionais consistirdo em aulas sincronas, teleaulas, repositério de
materiais educativos (videos, filmes, podcast, material de leitura, e games), féruns
de discussdo, tarefas de reforco e reposi¢do de contetdo (em arquivo pdf), com o
acompanhamento do tutor do curso (Doc. 8; Doc.9).

Portanto, todos os participantes do curso tiveram acesso aos materiais didaticos, que
foram amplamente utilizados em suas atividades de acordo com as suas atribuicdes.
Consequentemente, puderam avalia-los, de forma entusiastica, elogiando os recursos para

estudo ofertados nas plataformas digitais do curso.

Excelente, acho que a UFRGS investiu muito na questdo dos materiais educativos,
0s preceptores, tutores e os alunos tiveram acesso a um excelente material (Cecilia
Meirelles).

Achei excelente o material, os videos... A gente que tomou formacdo hd muito
tempo atrés, percebe que o material ndo perdeu a linguagem acessivel, simples, que
desde a pessoa que apenas sabe ler e escrever, o alfabetizado, ao universitario, eles
conseguiam entender o contetdo (Méario Quintana).

A questdo principalmente dos videos foi extremamente importante. Porque eles
traziam uma perspectiva ndo sé tedrica, mas também pratica, em alguns momentos,
mostrando o agente de satde (Jorge Amado).
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Eu acho que a informacéo ela foi o suficiente porque ao longo de cada disciplina a
gente percebia que ndo era um emaranhado de novos conhecimentos, de novas
informag0es... Era um teste para saber, se de fato, a gente com dez anos ou quinze
anos de profissdo, estava praticando dentro das diretrizes do proprio programa
(Graciliano Ramos).

Os discursos revelam que, além da linguagem acessivel e da qualidade da informacéo
ofertada, a aplicacdo prética dos conteudos - tanto por meio dos videos quanto pela
perspectiva das experiéncias passadas e atuais dos participantes - foi 0 que mais cativou 0s
estudantes.

Por essa razdo, entre os fatores destacados, como a troca de experiéncias nos debates,
acolhimento mais acessivel e em tempo real dos preceptores, e a reserva de tempo para a
dedicacdo as atividades durante a jornada de trabalho, os momentos de dispersdo foram os

mais apreciados pelos discentes, como esta evidenciado nos discursos:

A gente teve aula tedrica, mas assim, a presencial para gente trouxe mais riqueza,
porque teve gente levando experiéncia e também ouvindo a experiéncia do outro... E
0 apoio na verdade, no caso dos preceptores, que trouxe para gente. Para mim foi
um dos momentos mais ricos... Foram aqueles momentos que a gente vivenciou
dentro do curso, aquelas aulas presenciais (Djamila Ribeiro).

Os professores, eles ajudaram muita dando aula 14 e explicando para gente [...] que
tinha coisa que eu ndo entendia, eu procurava nas aulas presenciais [...]. Os
professores, 0s preceptores, ouviam e também davam sugestdes, ajudavam a todos
bastante. Eu achei muito interessante pela parte dos professores, dos preceptores, foi
maravilhoso o curso! Eu mesmo ndo perdia uma aula, parecia uma “madame” |4
(Ana Maria Gongalves).

Em relacdo a préatica para gente foi muito bom, muito gratificante, vocés fizeram um
trabalho excelente, tentaram fazer a transposicdo de prética... Porque ndo era f4cil,
vocés pegavam aquele conteldo e tentavam fazer essa transposicdo didatica da
melhor forma possivel para que a gente aprendesse, tivesse uma nogdo melhor
daquilo ali, entdo foi muito bom. E toda a dindmica, todos os mecanismos utilizados
para melhor aprendizado (Jorge Amado).

A presencial, em contato direto com os preceptores, vocé tira as ddvidas e muitas
vezes o preceptor ele te orienta a buscar muito mais do que vocé vé na aula. Nao que
a videoaula ndo foi boa, foi muito boa, e a tutora também. Mas a presencial é de
extrema importancia (Cora Coralina).

Eu acho que na aula préatica, o desenvolvimento do aprender na coletividade ele se
torna mais fixo, mais eficaz, ele é mais amplo do que o meu contetido individual,
que é onde eu vou ter uma nog¢do das coisas, mas na presencial eu sempre aprendia
mais (Carlos Drummond de Andrade).

Como pbde ser constatado, a preferéncia pelas aulas presenciais ndo tem relacdo direta
com a qualidade do ambiente virtual ou dos tutores. Nas entrevistas Ana Maria Machado e

Maria Firmina dos Reis, inclusive, descrevem o modo virtual como uma facilidade.

A parte virtual facilitava porque eu poderia estudar em qualquer horério. Eu gostava
de estudar mais a noite. Depois que acabava tudo. Ai eu parava para poder ler os
textos e tal. Porque a gente precisa ter mais concentracdo [...] a gente poderia voltar
nos assuntos quando a gente tinha uma davida “ndo, espera ai que eu estudei isso em
algum lugar né?” ajudou bastante (Ana Maria Machado).
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A facilidade foi com relacdo a essa forma de estudar, de vocé ndo ter um horario
fixo para vocé acessar a plataforma. Entéo isso facilitou muito para gente. A gente
poderia acessar onde quisesse, a hora que quisesse, a hora que pudesse (Maria
Firmina dos Reis).

Em suma, ndo se trata de uma discussdo sobre qual o melhor modo de ensino-
aprendizagem, ja que o curso foi construido num modelo hibrido, com o propdsito de extrair o
melhor de cada modelo. O que deve ser foco de debate é como cada formato contribui para o
aprendizado, como alinhar esses métodos as suas finalidades e investigar os mecanismos que
geram as transformac6es dos educandos mediatizadas pelos docentes virtuais ou presenciais.

Logo, de acordo com Freire (2024), ndo deve haver a separacdo de papéis entre
educadores e educandos. Em vez disso, ha novas definicbes que melhor traduzem as ideias
defendidas por ele: a de educador-educando e a do educando-educador. Em outras palavras,
aquele que educa é educado, ao passo que o educando, ao ser educado, tambem educa. Em
suma, nesse encontro, aprende-se a ensinar e a aprender. Assim, € possivel estabelecer um
dialogo ético, democréatico, em que o saber pertence a todos, como circulo de cultura, tendo
como resultado a construgcdo de um conhecimento a partir de reflexdes que ndo se encerram
numa sala de aula, mas que se projetam para a realidade social, politico e historica (Barros,
2018).

A reflexdo e a acdo se imp8em, quando nédo se pretende erroneamente, dicotomizar o
contelido da forma histérica de ser do homem (Freire, P. Pedagogia do Oprimido,
2024, p.72).

Por conseguinte, a EPS transforma-se numa politica publica para atender as novas
necessidades no campo do trabalho em saide. Ao mesmo tempo em que, historicamente, a
sociedade moldou-se conforme as transformacdes dos cenarios laborais. Portanto, ndo ha
como desvencilhar o desenvolvimento de programas, como o PSA das vivéncias e
experiéncias do estudante. Por isso, notavelmente, os pressupostos Freirianos estdo no cerne
da execucdo das acOes orientadas pela Educacdo Popular e a PNEPS, como descrito no

Projeto Pedagogico do curso:

O Projeto Pedagdgico do Curso foi orientado pelos principios da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) e dos referenciais da Educacdo
Popular em Saude, prevendo-se a utilizagdo de recursos tecnoldgicos que permitam
a oferta simultanea em todo o Pais, ao longo dos anos de 2021 e 2022, atendendo ao
requisito de desenvolvimento de atividades tedrico-préticas nos horarios e ambientes
préprios de servico dos ACS e ACE (Doc.8; Doc. 9).

Desse modo, o curso, ao oferecer uma formacéo integrada dos agentes comunitarios
que compdem a ESF - ACS e ACE - buscou promover transformacgdes e reflexdes no

ambiente de trabalho, nos profissionais enquanto seres humanos, com o intuito de gerar
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impactos positivos na comunidade que acessa ao servico. Para tanto, o curso foi estruturado
com um material didatico interativo, um AVA, e 0 apoio dos tutores e preceptores aos
estudantes, sendo organizado na triade pedagogica (Brasil, 2021).

Em todo caso, as concepgdes de Paulo Freire regem a metodologia desse curso ao nao
pretender instituir o papel do “formador”, como sujeito e, do estudante, como “objeto”, mas o
estabelecimento de um fluxo de conhecimento horizontal e dialégico de “forma” e “reforma”
dos educadores e educandos, enquanto seres inacabados, inseridos numa realidade mutavel
(Freire, 2023).

4.3.2 VAGAO VIBRATIL: o tremor (temor) que organiza

O PSA, fundamentado nos principios da Educacdo Popular e da Educacdo Permanente
em Saude (EPS), portanto inspirado nas ideias de Paulo Freire, contribuiu para uma formacéo
— ou 'reformacgédo’ — em saude alinhada a uma perspectiva etica e ampliada do cuidado. Essa
abordagem transcende o foco no corpo biologico, como evidenciado nos depoimentos a
sequir:

Eu preciso me aproximar da comunidade para que eu possa conhecer os habitos
culturais dela [...]. Nao adianta eu ir para casa do morador e dizer: “ah, reza ndo
cura”, eu s6 vou criar problema. Eu tenho que dizer para ela que a reza ajuda, mas
também que é preciso tratar, que também tem que ir para o posto de salde. Eu
preciso respeitar o uso do chazinho, eu tenho apenas que orientar a ndo tomar
demais para ndo intoxicar e também ndo querer trocar o tratamento prescrito pelo
cha [...]. A comunidade eu ndo enfrento, eu ndo vou la para mudar aquele meio,
moldar, aquele comportamento (Méario Quintana).

O curso veio a estimular ou renovar os dons e talentos que ja existe em cada um. [...]
porque cada individuo tem suas particularidades, a sua maneira em aceitar 0s
desafios [...]. Entdo, por isso que é importante sempre estimular os profissionais a
despertar em si ou aperfeicoar em si 0s seus talentos, a sua maneira do dia a dia que
ja existe (Carlos Drummond de Andrade).

A Portaria Ministerial n® 3.241 de 7 de dezembro de 2020, que institui o PSA, registra
como primeiro objetivo do programa a formacdo técnica dos ACS e ACE alinhada as
necessidades SUS. Ao mesmo tempo, os autores Franco e Hubner (2018) apontam como um
dos maiores desafios na atencdo a salde, exatamente o desenvolvimento das habilidades
necessarias aos profissionais que atuam neste cuidado. Isso porque, de acordo com esses
mesmos autores, o cuidado integral em salde ndo pode ser exercido na logica da Medicina
Flexneriana, que tem foco no corpo bioldgico, andtomo-clinico, objeto de varias formacdes
académicas especializadas. Neste sentido, os protocolos devem ser “trilhas” na condugao do
cuidado a vida humana, mas jamais “trilhos”, pois a existéncia de cada individuo perpassa

diversos aspectos gque repercutem em variados graus no seu bem-estar.
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Assim, importa no processo de formacdo desses estudantes do PSA, a compreenséo
dos conteudos discutidos enquanto ferramenta para um cuidado qualificado e ndo um
exercicio de poder. Nesse sentido, fazendo-se um paralelo ao que foi discutido por outros
autores, 0 “sujeito” (que neste caso seriam os ACS e ACE), ndo devem somente promover
mudangas no “objeto” (a comunidade) mediante os saberes adquiridos, mas também gerar
transformacgdes no proprio “sujeito”. Por consequéncia, o “objeto” deixa de ser objetificado,
deixa de haver a “despotencializacdo da vida” e, no seu lugar, ha a producdo de um cuidado
ético, alinhado aos pensamentos de Foucault (2024) de nao “assujeitamento” dos “sujeitos”
(neste contexto trabalhador e comunidade).

O relato supracitado de Carlos Drummond de Andrade clarifica o propdsito deste
programa que Vveio ndo para recitar conteddos, mas com o proposito de despertar
potencialidades, revigorar e motivar os trabalhadores a uma pratica refletida, selecionada de
acordo com as necessidades da populacdo e ndo apenas em conformidade as referéncias
bibliogréaficas, que também sdo importantes, mas que ndo encerram em si sua finalidade.

Compartilham desta mesma linha de pensamento os autores Campos e colaboradores
(2019), quando enfatizam a importancia da EPS como rotina no cenario da APS para reflex@o
das praticas dos trabalhadores a partir das experiéncias individuais e coletivas, das pesquisas
cientificas e da participacdo da comunidade. Entretanto, na perspectiva de um dos

entrevistados, a populacdo esta cada vez mais sendo excluida desse processo:

Estamos vivendo um retrocesso da saude [...]. Na prética, a gente tirou a comunidade [...].
Entdo, enquanto a gente ndo reconhecer a comunidade no contexto que ela realmente esta
que é de um membro da equipe, e para mim é o mais importante membro da equipe, porque
é a quem eu sirvo, a quem eu ofereco o servigo. N&o tem ninguém melhor para avaliar e
para direcionar esse servico que a comunidade. [..] a gente se torna aquele mero
ambulatério que atende e volta para ser atendido de novo e de novo... E o caso vai
agravando, vai complicando, interna e a pessoa acaba morrendo (Mario Quintana).

Desta maneira, observa-se que todos esses aspectos convergem para um tema de suma
importancia: o protagonismo das rela¢6es. Conforme Franco e Hubner (2019), o cuidado em
saude ¢ um “trabalho vivo”, ou seja, ele existe no ato que é executado pelo trabalhador a partir
da sua relacdo com a realidade subjetiva, com a objetiva, consigo mesmo e com 0S outros,
incluindo o usuario. Assim, segundo esses autores, cabe ao profissional apenas mediar, com
base nos seus conhecimentos cientificos e na sua formacdo, as decisées do individuo numa
acdo de cuidado baseada no encontro que promove o “afeto em ato”, aquele que ocorre no
sentido de “afetar” um ao outro.

No entanto, a elucidacdo desses “afetos” requer o conhecimento da poténcia do “corpo

vibratil”, que corresponde a uma capacidade de percepgdo ndo objetiva dos Orgaos dos
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sentidos, uma espécie de sensacdo em relagdo ao outro. Porém, desconhecer o significado dele
ndo impede a ocorréncia dos afetos, apenas priva o profissional de salude de uma importante
ferramenta do cuidado (Rolnik, 2007; Franco e Hubner, 2019).

Ademais, pode-se inferir que o “corpo vibratil” ndo ocorre apenas nos encontros com
0S usuarios no processo terapéutico, mas em todo relacionamento humano, podendo ter
repercussoes boas ou ruins. No caso do PSA, esses “afetos”, também ocorreram nos encontros
presenciais, seja entre os professores e estudantes, entre os professores e entre os estudantes, e

foi percebido como uma facilidade para o desenvolvimento das agdes.

Eu acho que trabalhar com pessoas proximas ajuda um pouco. Acho que isso trouxe um
atalho. Uma pessoa diferente, de toda sorte, a gente acaba se comportando diferente, e ndo
tivemos isso. Entdo essa foi a facilidade porque era um ambiente completamente familiar...
Colegas de trabalho, preceptores e profissionais que foram seus chefes e assim vai. Pessoas
queridas. Entdo isso facilitou muito (Graciliano Ramos).

A facilidade, eu acho que ela se deu, o que amenizou as dificuldades, foi justamente essa
relacdo tanto com os preceptores quanto com os tutores. Pelo menos da minha turma e de
outros colegas aqui foram étimos, a gente ndo tem do que reclama (Mario Quintana).

A maior facilidade foi a convivéncia. Os preceptores, os colegas (Julia Lopes de Almeida).

Eu acho que sozinha, recebendo essas orientacdes eu ndo teria avangado como avangamaos
enquanto equipe (Lygia Fagundes).

Nesse sentido, para um cuidado mais abrangente e eficaz, deve haver uma formacéo
profissional que contemple mais campos do saber, além do bioldgico. Desta maneira, 0s
profissionais, cientes do “corpo vibratil”, estardo mais atentos a poténcia dos encontros, que
tem implicacdes diretas no éxito ou fracasso do cuidado. Sendo assim, Programas como o
PSA é um espaco que pode ser utilizado para disseminacdo desse conhecimento, visando

implicacdes positivas em toda a de Rede de Cuidados.

4. 4 ESTACAO METAMORFOSE AMBULANTE: destino e estrada

4.4.1REVISAO DE PRATICAS: melhor “do que ter aquela velha opinido formada sobre

tudo”

Conhecida como um dos propdsitos da EPS e, consequentemente do PSA, a
transformacdes das praticas de trabalho, tema desta categoria, sucita um debate a luz da
micropolitica, ou “campo de forgas”, uma vez que estas perpassam desde o ambito Federal, ao
elaborar as Politicas Publicas, até o usuario do SUS. Ademais, muitas sdo as forcas que
“tensionam” essa trajetoria de mudancgas que sdo reiniciadas neste mesmo usuario, foco da sua

atuacdo, conforme a dindmica inerente a sua existéncia (Merhy et al, 2019).
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Portanto, compreender essas forcas é conseguir enxergar um mundo invisivel aos
“detentores do saber”, aos que classificam a saide apenas “em niveis de aten¢do”, aos que
entendem o cuidado enquanto exercicio das “normas ¢ prescri¢des” e que talvez, por isso,
quase sempre, estéo insatisfeitos, tensos e adoecidos (Merhy et al, 2019) . Desse modo, pode-
se inferir que a micropolitica é a forca vital dentro do SUS, de tal maneira que, do
direcionamento dessas forcas, depende a sua efetividade.

Por conseguinte, para iniciar as discussbes neste campo, € imprescindivel o
entendimento de que, até mesmos os problemas eleitos como passiveis de uma politica
publica, resultam de uma disputa de forcas, cujos vencedores sdo consagrados com a
elaboracdo do seu texto, parametro para sua execucao e avaliacdo. Este primeiro momento de
debate (forcas macro), trata-se da chamada “formagdo da agenda”, momento no qual
coexistem diversos atores, governamentais e ndo governamentais, incluindo a sociedade, no
sentido de eleger o que merece ser pauta na agenda politica para discussao (Feuerwerker e
Merhy, 2022; Seicche, 2014). Podendo, por exemplo, haver a criacdo de um programa, como
resultado dessa disputa, e que sera implantado numa realidade de forgas “micro”, presente nos
lugares de execucdo dessas politicas, a partir dos diferentes modos de estar nas relagoes, a que
se chama processos de subjetivacdo, ou de forma mais clara, uma espécie de “alocagdo”
dindmica das existéncias (Feuerwerker e Merhy, 2022).

Nesse sentido, adaptando-se essas ideias ao contexto da APS, a configuracdo das
equipes de saude da familia, assim como o cendrio historico, politico e social da atualidade,
pode-se inferir que o programa Sadde com Agente tem o proposito da reflexdo das praticas,
mas ndo somente as visiveis. Sendo assim, o PSA provocou reflexdes significativas no
cotidiano dos ACS e ACE, estimulando mudancas em seus processos de trabalho, como uma
nova abordagem para as necessidades dos usuarios, a adaptacdo dos contetudos discutidos a
sua pratica e uma maior atencao aos contextos de vida das pessoas.

A gente esta sempre tendo o curso como referéncia. A gente tenta ndo trabalhar mais

daquela forma que a gente trabalhava antes [...] a gente tenta trabalhar de acordo
com aquilo que a aprendemos no curso (Maria Firmina dos Reis).

A gente observa que eles j& tém outro conhecimento, eles ja passam as informacdes
de uma forma melhor. Antes eles falavam: “oh, eu tenho um paciente assim
diabético, ele ndo estava muito bem ndo, vamos visita-lo nessa semana.” Hoje, eles
ja vém: “oh, eu ja avaliei, observei 14 como é que ele estd, estd assim [...], entdo eu
vi que precisava vir para unidade logo” [...]. A assisténcia estd mais completa [...]
eles ficaram com mais facilidade para falar, se expressar e isso eu acho que facilita
na visita deles (Adelia Prado).

A gente so olhava se o idoso estava tomando a medicacdo, mas a gente precisa olhar
tudo! A questdo do ambiente onde ele estd, se a casa € acessivel, se 0 banheiro é
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acessivel [...]. Hoje em dia, a gente olha o fundo do quintal por causa da dengue. A
gente ndo tinha isso... De estar trabalhando com a agente de endemias [...]. Uma
diarreia, no trabalho com o agente de endemias, a gente viu onde é que a gente tem
gue se preocupar na area, na dgua que esta bebendo [...] ndo tinha esse olhar antes
(Ana Maria Machado).

A PNAB estabelece a territorializagdo como um dos principios do SUS a ser
operacionalizado nesse ponto da RAS. Na descricdo da portaria, este principio é definido do
ponto de vista geografico, como local para uma atuacdo descentralizada na populagdo adstrita
a Unidade (Brasil, 2017). Entretanto, ao longo da leitura da referida portaria, menciona-se
relaces de vinculos com os usuérios, estabelecimento de confianca, exercicio de um cuidado
singular, centrado na pessoa e construido com ela. Nessa ultima perspectiva, a PNAB amplia
0 conceito de territorializacdo, que, de acordo com Merhy et al (2016), sdo também
“territorios existenciais” onde coexistem forcas de poder a partir das relagdes.

Por consequéncia, a percepcdo do trabalhador de satde sobre o territorio, se enquanto
espaco fisico ou territorio existencial, representa o préprio resultado dessas forgas. Por isso,
ao atuar na Atencdo Basica os profissionais se deparam com duas possibilidades: cuidar da
comunidade ou controla-la, portanto, esta sob duas “forgas-valores territorializagdo”. A vista
disso, o que se almeja é uma transformacéo da relagdo dos ACS com o territorio, por meio da
transmutacdo de um trabalho morto, aquele que ja esta prescrito em normas e protocolos, para
um trabalho vivo, que ocorre em ato, no encontro com a comunidade (Feuerwerker e Merhy,
2022).

Um ponto muito importante no discurso de Ana Maria Machado, € a percepcdo da
importancia do trabalho colaborativo entre ACS e ACE. Apesar de descrito na PNAB (Brasil,
2017), que a vigilancia em salde e a Atencdo Basica devem trabalhar em parceria para o
alcance dos resultados da politica, no municipio de estudo, ainda nao é a realidade pratica.
Todavia, com o desenvolvimento das acdes do curso técnico, ao perceberem essa dissonancia,
os estudantes buscaram uma melhor interacdo no cotidiano do servico, como pode ser

observado nos relatos a seguir:

A gente ndo tinha essa questdo da vigilancia em salde com os agentes de endemias,
de trabalhar junto, de trabalhar em parceria. A gente s6 falava de dengue. Hoje, se
em um territorio varias pessoas estdo com diarreia... Ai a gente ja chama o pessoal
de endemias, ja diz: “olha, tal territorio ali estd com tantas pessoas de diarreia, o que
a gente pode fazer?”. Antes era so notificar e pronto (Ana Maria Machado).

A gente realmente aprendeu muito, conseguimos, de certa forma, conhecer um
pouquinho mais da atencdo basica em si. Porque a gente € mais da Vigilancia em
Saude, ficAvamos um pouco distante da atencdo basica. Entdo o curso ele serviu para
gente se unir e compreender que o trabalho tem que ser em parceria, tem que ser
atencdo bésica e a vigilancia epidemioldgica (Jorge Amado).
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O agente de endemias que trabalhava com a dengue, ele entrava na residéncia, o
foco dele era procurar locais onde pudesse haver criadouros do mosquito e tal e com
isso fazer o tratamento. Era essa a visdo. Hoje, com o curso, pensamos diferente.
Hoje a gente entra [...]Je qualquer doenga que aquela pessoa nos relatar ou o que
precisar, a gente vai acionar um agente comunitario ali [...] Ficou um trabalho mais
interprofissional, muito mais (Jorge Amado).

Destarte, as atividades propostas ao longo curso, de fato, promoveram a integracéo
dessas categorias, que ainda ocorre de forma deficitaria no local do estudo, devido a questdes
estruturais e quantitativas, como relata o entrevistado Jorge Amado:

Sim, ja houve uma tentativa alguns anos atras... Mas infelizmente acabou ndo dando
certo pela questdo também de espacos fisicos, que ndo tinhamos nos postos de salde
na época e varios outros problemas [...] a quantidade de agentes também. O certo
seria trabalhar numa area zoneada, em parceria com os agentes comunitarios daquela
area também (Jorge Amado).

Outro aspecto a ser observado nesta pesquisa € que mesmo sendo utilizados os
modelos pedagdgicos que estimulam a reflexdo das préaticas e o exercicio do trabalho vivo,
existe uma “forga-governo do outro”, que induz, ou seduz a dimensdo do cuidado dos
trabalhadores ao “saber-fazer” determinados procedimentos técnicos e transmitir regras de
conduta ao usuério. O que pode diminuir o conhecimento advindo da poténcia dos encontros,
caso se encerre nisso (Merhy, Feuerwerker e Gomes, 2016; Feuerwerker e Merhy, 2022).

No entanto, as novas atribuicdes técnicas, ja descritas na PNAB (Brasil, 2017), e
inseridas no conteddo programatico do curso, no caso, a afericdo de presséo arterial (PA) e da
glicemia, foram percebidas como um ganho para o servico, contribuindo para melhor leitura

dos territorios e qualificacdo da assisténcia em vez de um exercicio de poder.

Um dos pontos de mudanga foi a questéo da afericdo da pressdo e da glicemia. Que
isso deu um fortalecimento gigante para nosso trabalho [...].VVocé esta ali com o
aparelho na bolsa, vocé chega a casa do hipertenso, que relata um mal estar ou que
acha que a presséo esta descompensada, ou até na afericdo de rotina mesmo, e vocé
vai |4 e afere e estd segura naquilo. J& passa uma situagdo para o médico, o médico
ja pede para eu agendar o paciente e assim a coisa flue (Maria Firmina dos Reis).

Eu chego a casa do paciente, se ele é hipertenso, eu vou aferir a pressao dele. Caso
esteja elevada, vou ver se ele esta tomando a medicacdo. E ali a gente ja, as vezes,
resolve uma situacdo que antes a gente ndo tinha como resolver [...] as vezes aquela
medicacdo ja ndo estd fazendo efeito e ali a gente j& encaminha para uma consulta
com o médico da Unidade. E assim ficou um trabalho bem mais completo e sucinto
(Djamila Ribeiro).

Hoje eu tenho mais seguranga para falar sobre um determinado tema. N&o que eu
ndo tivesse antes, eu tinha, mas hoje € mais concreto. Eu vivi, eu estudei aquilo ali
que eu n&o tinha estudado antes, eu pratiquei a questio da PA mesmo! E outra viso!
Eu ja sei como lidar com meu paciente quando chego 14 e eu sei que ele estd com
pressdo alta. Eu tenho seguranga em orientar ele [...]. Antes, era s6 uma simples
orientagdo para tomar medicacdo [...]. Mas hoje sou diferente, hoje eu tenho outra
dindmica, com mais seguranca (Concei¢do Evaristo).
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A partir da leitura desses discursos, nota-se que, apesar do encantamento com as novas
habilidades técnicas, o cerne ndo estd na pratica sem significado, mas na coleta de dados no
proposito de uma conduta mais segura, autbnoma e resolutiva na comunidade. 1sso se torna
especialmente importante no contexto da zona rural, como bem esclarece os entrevistados

José de Alencar e Izabel Nascimento:

Hoje, ha uma maior abrangéncia, maior dinamismo no acesso ao cuidado, na hora do
acesso a assisténcia. Isso é importante para gente, porque temos uma area territorial
extensa e por vezes distante, temos areas rurais que estdo a 40 km da cidade. Entéo é
muita coisa para vocé depender de uma equipe principal. Agora os ACS conseguem
abracar muito mais os dados que por vezes demorariam de serem coletados (José de
Alencar).

Antes a gente encaminhava para a Unidade, hoje tem coisa que a gente mesmo pode
estar orientando |4 na area. Também antes a gente s6 via e caminhava para o pessoal
do posto, depois do curso comegamos a encaminhar, por estarmos mais capacitados,
de acordo com o que a gente viu: para 0 médico, para o enfermeiro, para o dentista.
A gente ja sabia antes, mas hoje temos mais propriedade (Izabel Nascimento).

Com relacdo as areas rurais, um estudo de Silva et al (2020), chegou a mesma
conclusdo. Esse estudo investigou como foram percebidas pelos ACS, as novas atribuicoes
descritas na PNAB (2017) e como estas impactaram o desenvolvimento das suas funcdes.
Nesse estudo, os ACS das zonas rurais também perceberam as novas atribuices como uma
ampliacdo das suas competéncias. Entretanto, 0 mesmo ndo ocorreu com os ACS da zona
urbana, que as enxergaram como empecilho a realizacdo do seu real papel dentro da APS, o
educativo, que na concepcdo dos participantes do referido estudo, é o principal meio de
promover mudancas.

Esse € um debate que, de fato, precisa ser retomado entre os gestores e trabalhadores,
pois, corre-se 0 risco das conhecidas forcas hegemdnicas biomédicas atuarem, transformando
uma ferramenta do cuidado na razdo principal das visitas domiciliares. O que precisa estar em
foco sdo as relagdes, potencializadas nos encontros e pela EPS. O conhecimento e a
habilidade técnica devem fazer parte do acervo profissional, porém, ndo devem ser

protagonizados (Campos, Marques e Ceccim, 2019).

4.4.2 ASPECTOS RELACIONAIS E DE IDENTIDADE: “sobre o que é o amor, sobre o que

eu nem sei quem sou”

De acordo com os autores Feuerwerker e Merhy (2022), a composicdo do quadro de
trabalhadores da APS é produto de uma visdo sanistaria do cuidado, portanto, de uma

concepcdo ampliada da saude. Por isso, por exemplo, a equipe de saude da familia é uma
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equipe multiprofissional. Todavia, conforme afirma Feuerwerker (2016), reunir profissionais
com diferentes formacdes, distribuindo tarefas em comum, por si s6 ndo configura um
trabalho em equipe.

Nesse campo, para que o trabalho interprofissional ocorra tendo o cuidado integral
como causa e efeito, é preciso a atuacdo de uma forca-valor trabalho em equipe que néo
exclua os usuarios das discussdes, que reconheca que o conhecimento é construido
horizontalmente com a colaboracéo dos gestores, usuarios e trabalhadores e, também, que ndo
exista uma hierarquia do saber entre as profissdes. Nesse tipo de configuracéo, o trabalho nédo
é prejudicado pela disputa de poder entre as categorias profissionais, 0 que apenas fragmenta
0 cuidado e direciona a sua responsabilidade a um e outro, em vez de a todos (Feuerwerker e
Merhy, 2022).

Em vista disso, 0 PSA, ja no seu projeto pedagogico, faz mencédo ao desenvolvimento
de atividades interdisciplinares e integradas ao contexto da ESF, com a elaboracdo de novos
conhecimentos e praticas no territorio, ou “territorios”, na concepgdo da micropolitica, a partir
de um debate colaborativo na equipe de saude a qual fazem parte esses estudantes.

Dessa maneira, ao longo dos conteudos foram propostas diversas atividades que
envolviam toda a equipe, de modo que esse exercicio melhorou o entrosamento com 0s
profissionais componentes da Unidade e, até mesmo, com a prépria gestdo do municipio, que

tinha um historico permeado de ruidos com os agentes de saude.

A relacdo entre a gestdo e a categoria melhorou bastante. Quebraram-se algumas
barreiras que se existiam e a gente conseguiu estreitar um pouco mais 0s lagos
(Machado de Assis).

Melhorou o entrosamento da equipe porque a gente acabou trazendo para todos
algumas coisas que a gente fazia 1a, que tinha que envolver toda a equipe, quase
todas as tarefas precisavam do envolvimento da equipe (Carolina Maria de Jesus).

Com o curso, entendi que em termos de Unidade, a gente também pode estar
dizendo “oh aqui é melhor fazer assim?” [...] porque se eu sou ACS, eu posso opinar
na reunido de equipe, dando um ponto de vista que possa ser melhor [...]. Hoje, nds
temos uma equipe mais acolhedora, mais participativa (Cora Coralina).

Além da gente se entrosar, porque teve uma vinculagdo maior entre ACS e ACE,
gue ndo havia [...] hoje, a gente consegue melhor direcionar aquele dia e trazer com
mais propriedade as nossas necessidades a partir do que a gente encontra la na area.
Entdo a gente senta com a nossa supervisora para discutir [...] (Ruth Rocha).

Além disso, o curso despertou sentimentos de empatia entre os agentes de salde ao
conhecer melhor as diferentes realidades e dificuldades enfrentadas pelos colegas e

compartilhadas nos encontros:

As vezes, a gente nem conhecia certos problemas do nosso colega da propria
unidade. Depois do curso, a gente abriu os olhos... E ai a gente pensou assim: “olha,
fulana ta passando por isso”, € a gente observa um pouco para pra si. Vamos supor:
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“Tal colega estd com esse problema, vamos ajuda-lo!”, “vamos fazer um bom
trabalho na area dele!” (Ana Maria Machado).

Ao mesmo tempo, 0 acesso aos contetdos propostos pelo PSA, fomentaram mudangas
na postura e seguranca profissional, que fortaleceram sua Identidade, evidenciando a sua
importancia dentro da RAS. O que, além de ser convertido na qualidade do seu trabalho,
também gerou sentimentos de satisfacdo profissional, de motivacdo para trabalhar, como
muito bem colocou o entrevistado Carlos Drummond de Andrade:

Eu me sinto mais motivado a trabalhar e a desempenhar a minha profissdo do que
antes do curso, como se a gente estivesse assim, meio cansado... Por isso que é
importante a questdo da educacdo permanente. Eu acho que as gestdes em si pecam
muito por se abdicar de algo tdo precioso para o trabalhador e para propria
comunidade de forma geral, é essa questdo da educagdo permanente. Eu acho que
deveria ter melhor investimento e ser de praxe essa questdo (Carlos Drummond de
Andrade).

O relato sobre a construcdo da Identidade relacionada ao desenvolvimento do PSA é
de uma beleza comovente, que remete as ideias de Paulo Freire quando trata da liberdade
proporcionada pela Educacdo. Deveras, a percep¢do que se tem ao entrar em contato com 0s
discursos dos estudantes é a de individuos que se encontravam num lugar de opresséo, mas
que agora descobriram a sua vocagdo “de ser mais”, pois de acordo com Freire (2024), a
opressdo sO ocorre no impeditivo dessa vocagdo que confere ao individuo a sua condicéo de

humanidade.

Hoje eu me sinto mais capacitado, mais seguro e, de certa forma, mais leve, com
uma suavidade na minha area. Como se tivesse mais preparado para as possiveis
demandas da comunidade [...] o sentimento melhor que o curso me proporcionou!
Hoje eu vou para minha area de uma forma melhor do que eu era [...] como se vocé
fosse visto, reconhecido, valorizado. Como se vocé olhasse para alguém e dissesse:
“tem capacidade, vamos melhorar isso, porque é bom”. E ai essa melhoria veio
(Carlos Drummond de Andrade).

A gente aprendeu a focar mais nessa questdo de desenvolvimento de projeto. A
gente até fez um projeto no curso [...]. Eu sinto que a gente ja faz melhor [...]. N&o é
a toa que quando vem um projeto assim, ja pronto, a gente fala: “opa, peraé, né
assim ndo! A gente vai sentar primeiro, a gente vai tentar conversar, planejar, depois
a gente volta em acdo”. A gente hoje ndo aceita mais nada pronto! (Ana Maria
Machado).

O curso também serviu muito como ferramenta de defesa [...] a gente ndo tinha uma
nogdo de defesa, um resguardo entre nés de como delimitar nossa atribuicéo [...]
Agora mudou, porque eu j& consigo enxergar. Esse curso fortaleceu minha
identidade enquanto ACS, foi o que mais fortaleceu! (Graciliano Ramos).

A questdo identitaria estd implicada com a forca-valor clinica-cuidado, descrita por
Feuerwerker e Merhy (2022), e frequentes nas discussdes de casos em equipe, quando 0s
profissionais movidos pela forgca-valor clinica, centrada na doenca, acreditam ter maior

legitimidade de conhecimento sobre uma dada situacdo que os ACS, trabalhadores no campo
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da forca-valor cuidado. Esta, entende que o cuidado pertence a todos, promove a criacdo do
trabalho vivo no encontro com o usuério e com a participacéo dele.

Nesse cenério dialdgico, proporcionado ao longo das aulas e das atividades do curso,
ganha destaque, também, a maior consciéncia do exercicio da funcdo de ACE. Antes do PSA,
a vigilancia em salde desses profissionais era muito desassociada da Atencdo Baésica, por
razGes ja citadas, como também por uma compreensdo deturpada das suas atribuicdes. A
crenca em um servico fragmentado, realizado por doencgas, prevalecia numa RAS

desarticulada.

Mudou principalmente a visdo [...]. Grande parte dos colegas que entraram e
também os que ja estavam, entendia que se trabalhava apenas uma endemia. Entdo,
por exemplo, se colocavam um hoje trabalhando na dengue, os colegas néo
procuravam entender outras endemias. Ele ficava ali em dengue trabalhando 20
anos. E se perguntasse sobre outra endemia, ndo saberia responder (Jorge Amado).

Tinha muita coisa que eu, como agente de endemias, ndo sabia. Depois do curso
fiquei sabendo [...]. Entdo melhorou a forma de ajudar as pessoas, tipo assim:
procura de informacédo sobre uma arbovirose. Eu ndo tinha o conhecimento, hoje eu
ja sei informar onde é que ele vai fazer aquele exame, como é que ele vai fazer. Eu
sinto mais seguranca em passar a informacdo para pessoa, nao deixar ela solta (Ana
Cristina Cesar).

Os agentes de endemias, eu acredito que eles pensavam dessa forma, que se alguém
pedisse uma informacdo sobre tal coisa, por exemplo hanseniase, eles iam dizer:
“ndo, SO o setor, a vigilancia 1a que pode informar.” Eles ndo tinham confianga em
transmitir informacdes sobre o programa. Eu acredito que hoje, pelas aulas e as
explicacBes, eu acredito que alguns tenham essa condi¢do (Hilda Hilst).

Por fim, de um modo geral, a discussdo dos conteldos a cada disciplina, a
problematizacdo e o exercicio pratico, fortaleceram a autonomia dos discentes. Os relatos
trazem que ap0Os 0 curso, 0s agentes apresentam mais facilidade para o planejamento e a
execucdo das atividades educativas, para a orientacdo ao usuario, assim como também na

comunicacgdo e numa escuta mais qualificada.

Hoje eles ja se comprometem em fazer atividades em escolas [...]. Eles estdo
trabalhando com acles de dengue ja com aquele planejamento ensinado no curso,
aquela planilha, na qual cada um tem sua a funcéo, de forma muito mais organizada.
O conhecimento que eles tém é diferente (Lygia Fagundes).

A gente consegue ajudar mais na questdo do paciente. VVocé fica mais tranquila de
ter assim... Mais conhecimento para vocé estar na verdade conversando com o
paciente, saber ouvir e também falar algumas coisas (Djamila Ribeiro).

Melhorou tudo: minha comunicacdo, a forma de eu ser com as pessoas, porque eu
era meio “fechadinha”, era meio “grossinha” também. Entdo hoje eu ja& me considero
uma técnica em salde e assim, abriu minha mente para muitas coisas também [...]. E
agora todos 0s cursos que tiver, vou colocar meu nome. Eu quero aprender tudo
sobre a satde (Ana Maria Goncalves).

Hoje eles ajudam muito. Salas de espera, atividades educativas e no proprio
desenvolver do trabalho deles [...]. Mesmo porque a gente até brinca: “Vocé agora é
técnico” (Raquel de Queiroz).
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Portanto, seja nos aspectos relacionais, seja, na consolidacdo da ldentidade das
categorias ACS e ACE, a partir dos discursos, nota-se que o PSA contribuiu muito, enquanto
programa que se apoia na EPS, para promover tensionamentos e reflexdes que colocaram
esses atores numa nova perspectiva de salde, de cuidado, de trabalho em equipe, de profiss&o.

4.4.3 MELHORIAS NO TREM E NA FERROVIA: criticas ao programa Saude com Agente e

ao municipio

Apesar das percepg¢des positivas sobre o programa, algumas criticas, ou sugestdes de
melhorias, foram sinalizadas pelos participantes, evidenciando a formacdo problematizadora
do curso. Os estudantes emitiram perspectivas reflexivas a respeito do que consideram melhor
para execucdo do PSA na realidade local, rearfirmando o compromisso com a demanda

especifica de cada territorio.

A dificuldade que eu achei s6 foi a questdo da aula pratica. Deveria ter um
acompanhamento melhor da questdo da preceptoria. Eu queria ir a area da gente
mesmo para ver como a gente estava. Como era uma turma grande, entdo ndo tinha
como... Mas era para gente viver mesmo, aprender com os outros colegas [...] a
gente recebeu os aparelhos tarde, ai a parte pratica foi muito pouca, eu queria que
fosse melhor porque agora nds somos técnicos (Ana Maria Machado).

No discurso da entrevistada Ana Maria Machado podem ser destacadas trés
percepcOes importantes: deficiéncia de acompanhamento no campo das praticas; turmas com
muitos alunos; entrega tardia dos recursos materiais para as praticas. Essas questdes quando
comparada as propostas pedagdgicas do curso, indicam a necessidade de um repensar

estratégico para aprimorar a execucao das acdes. Os trechos das falas estdo a seguir:

Eu acho que o curso, por ser bem prético, é grande uma turma de 25 alunos. Acho
que a gente trabalharia melhor com uma turma menor, porque se gasta muito tempo
e os alunos que tem dificuldade a gente precisa abracar eles para que eles
acompanhem os outros (Raquel de Queiroz).

As vezes 0s métodos avaliativos propostos ndo eram compativeis com a quantidade
de alunos (Adélia Prado).

Tiveram alguns momentos que a gente teve que, vamos supor: zona rural, que a
gente precisava ir até a zona rural para vivenciar mesmo a questdo da area onde eles
estdo atuando. A gente ndo tinha suporte suficiente para poder a gente ir para cada
zona rural por causa de um, dois alunos. A extensdo territorial é muito grande
(Adelia Prado).

Diante dessa reflexdo a turma de até 25 alunos por preceptor, como estimado no
Edital de selecdo, precisaria ser reduzida. Isso, no intuito que fosse viavel um melhor

acompanhamento nos cenarios de trabalho, uma avaliagdo mais eficaz do aluno e um processo
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formativo focalizado nas fragilidades de aprendizado de cada educando em consonéancia com

0 proposto nos documentos:

[...] No ambito do Programa Salde com Agente. Cabe ao preceptor estimular a
aprendizagem, acompanhar o desenvolvimento das atividades praticas (atividades de
dispersdo), avaliar o desempenho dos estudantes de acordo com o plano de ensino de cada
disciplina, e com o sistema de notas e conceitos. A estimativa é de que cada preceptor seja
responsavel por turmas de até 25 estudantes (Doc.12).

Os preceptores serdo os responsaveis pela orientacdo e acompanhamento das atividades
praticas presenciais. Neste contexto os preceptores serdo fundamentais para a articulagdo
entre os contelidos e as atividades praticas (Doc. 8; Doc.9).

Outrossim, a carga horéria destinada as atividades de dispersao (préaticas), também foi
alvo de criticas por estudantes e preceptores. No ponto de vista dos estudantes, as principais
queixas diziam respeito a necessidade de mais tempo de troca com os colegas e preceptores,
principalmente para aqueles com menos habilidades para uso das Tecnologias de Informagéo
e Comunicacao (TICs). Ao passo que, 0s preceptores, queixaram-se das muitas atribuictes a
serem realizadas na carga horaria de 15 horas semanais destinadas ao curso para 0S momentos

presenciais e a distancia, conforme as falas e documentos a seguir:

A atividade de preceptoria exige dedicacdo de 15 horas semanais, incluindo.
atividades presenciais e remotas (Doc. 12).

O preceptor precisara a) conhecer/ler o contetdo das aulas para interagir com alunos
sobre os objetivos de cada médulo. b) Exercer a funcdo de orientador de referéncia
para o0 desempenho das atividades praticas;orientar e acompanhar, o0
desenvolvimento do plano de atividades, observando os objetivosdo curso; c)
Realizar a supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos alunos nos
servigos de salde (cendrios de pratica do curso); d) Facilitar a integracdo do
participante com a equipe de salde e usuérios, no cenério de pratica; €) Proceder, em
conjunto com tutores, a formalizagdo dos processos avaliativos no AVA e nas
avaliacOes das atividades presenciais; f) Orientar 0 uso do AVA institucional, dar
suporte aos alunos em relacdo as atividades propostas ao longo do curso; g)
Participar de reuniBes periodicas para planejamento das a¢Bes e de estratégias para
combate a evasdo; h) Ser o ponto de apoio para tutores, supervisores de tutores e
coordenadores de curso na avaliacdo do desempenho e dificuldades dos alunos ao
longo do curso (Doc. 8; Doc.9).

Eu achei o tempo de 15 h semanais curto para a gente dar conta de tudo, visto que a
gente se reunia em outros horarios, estudava em outros horarios, porque aquelas 15 h
se tornavam pouco para gente se reunir, preparar a aula e ainda dar a aula (Raquel de
Queiroz).

Acho que deveria ampliar a carga horéria, porque a teoria é muito importante
também, mas ficou pouco tempo para a pratica. Como muita gente teve dificuldade
no campo virtual [...], muita gente teve essa dificuldade... N&o conseguia digitar...
N&o conseguiu fazer as aulas teéricas... Tinha que fazer no dia I&. Entdo muito
preceptor tinha que puxar aquele assunto novamente, tinha que passar..mas é
melhor aumentar a carga horéria, das préticas e das tedricas (Ana Maria Machado).

Deveria contemplar uma carga horaria melhor. Eu acho. A carga horéria foi muito
pouca. Tanto que a gente teve que criar grupo de Whatsapp, alguns que conseguiam
acompanhar isso, porque a gente ja tem muito grupo de Whatsapp. Mas a gente
ainda conseguiu criar grupo de Whatsapp para poder acompanhar eles de uma forma
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mais dinamica, mais presente e que ndo era nossa funcdo. Era fun¢do da tutora.
Gastou muito mais tempo nosso do que o previsto (Lygia Fagundes).

Assim, percebe-se, no projeto pedagogico do curso, que a descri¢do das atividades do
preceptor é incompativel com a carga horéria destinada de 15 horas semanais, em especial,
por formar um grupo tao diverso de estudantes. Além disso, para determinadas atribuigdes, o
limite entre o que seria papel do tutor e do preceptor ficou mal definido, uma vez que ambos
os profissionais acabavam considerando como suas responsabilidades tarefas, que na pratica,

pertenciam ao outro e vice-versa.

S8o atribuigdes do tutor em EAD: [..] d) Disponibilizar e fornecer informacGes,
acompanhar e orientar, sobre as atividades propostas nos maédulos; [...] g) Acompanhar o
entendimento dos participantes sobre as atividades e o conteldo das unidades de
aprendizagem (Doc. 8; Doc.9).

Sdo atribuicbes dos preceptores: [...] f) Orientar 0 uso do AVA institucional, dar suporte
aos alunos em relacdo as atividades propostas ao longo do curso (Doc. 8; Doc.9).

Nota-se com esses trechos do projeto pedagogico do curso, uma atribuicdo de
orientacdo aos alunos no AVA também para os preceptores. Ademais, apesar de o referido
documento fomentar um canal de comunicacdo entre os facilitadores do programa mediante
este mesmo AVA e a plataforma Moodle, na pratica, houve pouca ou nenhuma interacédo entre

preceptores e tutores que acompanhavam alunos do municipio de estudo.

Séo atribuicBes do tutor em EAD: [...] k) Estimular e manter canais de comunica¢éo
permanentemente operantes (ex: plantdo de ddvidas para preceptores e alunos, “dia
do plantdo EAD”) (Doc. 8; Doc.9).

Sdo atribuicbes dos preceptores: [...] h) Ser o ponto de apoio para tutores,
supervisores de tutores e coordenadores de curso na avaliacdo do desempenho e
dificuldades dos alunos ao longo do curso (Doc. 8; Doc.9).

Eu acho que deveria ter sido um curso que 0s preceptores, tutores, todos tivessem
contato, tinha que ter um meio para o pessoal ter contato, porque é justamente a
mesma cidade, sdo os mesmos alunos. Entdo teria que haver essa situacdo de ter
reunides, online mesmo. Seria interessante, ficaria mais enriquecedor. Ficou muito
assim: tutor é tutor, preceptor é preceptor, vocé ndo sabe onde esta ninguém, entéo
isso também eu senti falta (Clarice Lispector).

O relato da participante Clarice Lispector ilustra o desenvolvimento do programa no
municipio de pesquisa, especialmente no que se refere a interacdo entre os facilitadores.
Embora existam os canais de comunicacdo oficiais do curso, AVA e Moodle, eles ndo foram
utilizados nessa proposta. Um dos provaveis motivos para essa deficiéncia da utilizacdo, além
do pioneirismo do PSA, pode ser a auséncia da figura do apoiador institucional no municipio.

Destarte, esse profissional, conforme uma revisdo de escopo realizada por Magnago,
Franca e Belisdrio (2024), seria o articulador de transformagdes nos espagos de trabalho

através de cogestdo democratica que repercute no fazer em salude. Em outras palavras, o
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responsavel por intermediar a micropolitica nos cenarios de atuagdo, promovendo assim
através da educacdo a autonomia dos trabalhadores de salude (Souza et al, 2021). A figura 5
abaixo, do mesmo estudo, mostra um fluxo das agdes que os apoiadores deveriam
desenvolver.

Figura 5 — Fluxo das a¢fes desempenhadas pelos apoiadores institucionais
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Fonte: Magnago, Franca e Belisario (2024)

A respeito do ambiente proporcionado por essa cogestdo democrética, Terra (2018) o
considera crucial para o éxito de modelos pedagogicos em salde que atuam nos contextos de
trabalho, como no caso do PSA. Para a autora, sem a reflexdo da micropolitica envolvida
nesses espacos, ndo existe emancipacdo das praticas, nem satisfacdo dos trabalhadores. Isso
corrobora com as ideias de Campos (2014) ao propor o Método Paideia ou Método da Roda,
sendo o apoio instutucional um dos seus eixos. Destarte, para Campos e Figueiredo (2014)
ndo apenas os profissionais, mas também as Instituices devem ser submetidas as reflexdes
inerentes a este tipo de processo formativo. Por isso, os autores Viana e Terra (2021),
classificam o método ou formacdo Paideia como uma educagdo emancipatéria que incita a
reflexdo-acdo e que possui capilaridade nos campos do conhecimento, poder e afeto
assemelhando-se & EPS.

Um estudo de Lemos (2016) reforca essa necessidade nos processos formativos,
fomentando uma EPS para além das transformacdes na micropolitica do ambiente de trabalho,
ampliando sua influéncia sobre todo o funcionamento do SUS, incluindo os espacos politicos.
Isso porgue a EPS esta inserida em um contexto maior que o ambiente laboral, como pode ser
observado na figura 6, retirada de uma pesquisa de Zinn et al (2022), sobre a avaliacdo de um

processo educativo na APS sob a 6tica da EPS.

Figura 6 - Espagos micro e macroestruturais de insercao da EPS no campo da satde
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Nesta figura, a EPS acontece em ciclo, cuja sequéncia seria o levantamento de
necessidades educativas, a intervengdo e a avaliagcdo. Estas agOes estdo envolvidas por
diversos contextos, sendo o contexto geral, o da macropolitica, que esta associado ao cenario
historico-politico, assim como as politicas de saude. Inserido nesse contexto maior estéo as
RAS que nada mais sdo que a dimens&o sistémica. Incorporando essa, encontra-se a dimenséo
organizacional, composta pelas Unidades de Saude, como as USF. Por fim, a dimensdo mais
proxima das acdes de EPS, que é a dimensdo dos encontros, na figura representada pela
dimensdo profissional, mas existem outros encontros, inclusive com o usuario, que
configuram o espaco da micropolitica. Permeando todas essas dimensdes, esta a consciéncia
critica ampliada. Ademais, o fluxo entre a micropolitica e a macropolitica é aberto e
bidirecional.

Portanto, pode-se inferir que a EPS contempla a formacdo Paideia quando €
desenvolvida nessa perspectiva contextualizada, que foi representada de modo simplificado na
figura 4. Dessa maneira, 0 Al seria o profissional que faria as articulaces entre a dimensao da
micropolitica e as demais, transitando livrememente por elas.

Assim sendo, mesmo que em algumas falas nao tenha sido citada a figura do apoiador
instutucional, ficou clara a necessidade desse profissional para melhor desenvoltura do PSA
no municipio da pesquisa:

Acho que deveria ter um link maior com a gestdo municipal. Deveria, dentro desse
rol de atores envolvidos com a execucdo do curso, ter no muncipio, de forma
remunerada, um apoiador do curso salde com agente, para que ele pudesse
acompanhar os preceptores, ajudar na parte da logistica [...] deveria ter um apoiador
na gestdo que fosse respondvel pela parte de coordenagdo local do curso (Cecilia
Meirelles).

A gente tinha que ter um coordenador local. Que era aquele que iria instruir a gente
nas nossas dificuldades. A gente tinha um encontro com nosso supervisor, mas tinha
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dia e data marcada. Entdo aquelas coisas que a gente precisava na hora, a gente ndo
tinha (Raquel de Queiroz).

Eu acho que a gente precisava ser acompanhada melhor. Eu ndo me senti sendo
avaliada. Eu fui avaliada por mim mesma porque eu queria ofertar um trabalho de
qualidade [...] mas, precisa de alguém mais perto da gente, precisa de alguém que
chegue 14 na sala de aula, que veja as nossas aulas, que veja como esta sendo feito,
[...] a gente se sentiu s6 muitas vezes (Lygia Fagundes).

Quando tinha alguma duvida, a gente teria que entrar em contato, mandar e-mail
para poder a gente ter uma certeza ou entdo conseguir tirar aquela ddvida. Quando
era respondido, a gente ja tinha atuado da forma que a gente conseguiu entender e
passar para eles (Adélia Prado).

Nesse contexto de cumprir as atribuicbes do curso sem o apoiador institucional no
municipio, somado as dificuldades dos alunos com as TICs, o que inclusive impossibilitava o
acesso aos materiais digitais do curso, assim como o limite impreciso entre o papel do tutor e
do preceptor no AVA, resultou na sobrecarga de trabalho relatada nos discursos dos
preceptores, que demonstraram insatisfagdo com a remuneracdo ofertada pelo programa. Estes
relatos evidenciam as dificuldades enfrentadas pelos preceptores, que ndo so tiveram que lidar
com desafios relacionados ao ensino teodrico e pratico, mas também com a falta de recursos
materiais e suporte institucional adequado, o que impactou na qualidade do trabalho e na

satisfacdo com a remuneracao oferecida, conforme a seguir:

A nossa remuneracao achei baixissima perto do tanto de trabalho que a gente teve e
gue a gente observou que precisava ter [...] a gente achava que eles ja estavam
trazendo conteldo da parte virtual e quando chegavam a préatica eles ndo sabiam
nem do que a gente estava falando. [...] precisava ter tido um apoio melhor... apoio
de recurso, apoio financeiro, apoio na questdo de dar para gente uma condicdo de
oferecer algo melhor para eles [...] tudo era a gente que providenciava... Oficinas,
teatro, fomos buscar espaco... A gente gastou tempo com isso (Lygia Fagundes).

Financeiramente também eu achei muito pouco aquela bolsa, porque as pessoas
veem como complemento e a gente trabalhou muito extra... Quem é professor sabe 0
quanto o professor trabalha de forma extra para organizar sistema, para colocar nota,
para preparar aula (Raquel de Queiroz).

A remuneracdo do preceptor achei que foi baixa em relagao a tudo que eles se
desdobraram para realizar. Muitas falhas que aconteceram na parte teérica, até
porque muitos ACS ndo tem acesso a tecnologia. Entdo o preceptor [...] ele ndo sé
acompanhou as praticas [...] foi trabalhoso, e eles relatam que a remuneracdo deveria
ser maior (Cecilia Meirelles).

Outras queixas importantes dos participantes referem-se a aprovacdo de alunos nao
acompanhados pela preceptoria e a questdo dos pré-requisitos para inscricdo no curso. Sobre
esses aspectos, acredita-se serem passiveis de esclarecimentos pelos coordenadores do

programa.

Eu ndo gostei da reta final, eu tive aluno que ndo participou, ndo fui eu que aprovei.
Eu acho que teve essa situacdo... Isso ai correu solto e ndo é legal porque cai na
descredibilidade (Raquel de Queiroz).
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Ter muito cuidado com a inscrigdo porque o pessoal fez o curso todo e no final ndo
pdde formar porque néo tinha segundo grau. “Ah, tudo bem, tava escrito no edital e
tal”, mas ter uma fiscalizagdo maior, porque muita gente ndo sabia... Eles
comecaram ja do meio para o final a divulgar sobre isso (Clarice Lispector).

Além disso, alguns atores do PSA no municipio compartilharam criticas sobre o
modelo centralizado do curso, destacando que nas disciplinas iniciais, 0s momentos de
concentracdo ndo foram apoiados pelos de dispersdo. Essa falta de integracdo entre as
diferentes fases do curso gerou dificuldades na aplicacdo dos conteldos na pratica, 0 que
comprometeu a continuidade e a efetividade da aprendizagem. Outrossim, um estudante

também expressou desejo de aprofundamento a respeito dos principios e diretrizes do SUS.

O Brasil tem uma diversidade muito grande, uma férmula que deu certo em
Itaberaba talvez ndo dé certo em grande parte das cidades [...]. Eu acho que também
em um roteiro mais organizado em relacdo a equipamentos, em relacdo a subsidio
financeiro. Para que os municipios ndo fiqguem a mercé de uma necessidade de
investimento muito grande (Machado de Assis).

A presencial eu acho que ela poderia se encaminhar paralelamente a virtual desde o
inicio. [...] eu acho que, sem a presencial, a gente perde contelido [...], deixa de
construir alguns conhecimentos que eu acho valido. Quando a gente sentava para
dialogar, o ganho de conhecimento era totalmente diferente [...]. No virtual, por mais
gue a gente se esforce, por mais que a gente se estimule, isso ndo acontece (Mario
Quintana).

O SUS tinha que ser a principal matéria ali [...]. Enquanto os trabalhadores nédo
compreenderem a importancia disso, a gente ndo vai ter o SUS que a gente sonha
[...]- Eu ndo vou conseguir fazer um trabalho bom na comunidade, se eu ndo
aprender a aplicar os principios. Eu ndo vou saber o que é a reducdo de danos, eu
ndo vou saber o que € a coordenacgdo do cuidado (Mario Quintana).

Por fim, uma critica muito presente nos relatos dos participantes foi que o PSA, na sua
maior parte, esteve mais voltado para as atribuicbes dos ACS. Do ponto de vista dos
entrevistados, o curso ndo foi equanime na distribuicdo dos conteddos para as duas categorias,

ACS e ACE, embora tenha sido interessante conhecer as vivéncias uns dos outros.

Eu achei o curso mais voltado para o agente comunitario, mas em parte foi bom,
porque muita coisa do agente comunitario, a gente ndo sabia... A gente passou a ter o
conhecimento deles e eles, da mesma forma, da gente [...]. Entdo assim, foi uma
categoria enriquecendo o conhecimento da outra (Ana Cristina Cesar).

Eu senti falta desse contelido direcionado para endemias [...] que dividisse meio a
meio. Obviamente, vocé teria mais as disciplinas que seriam comuns para os dois,
para ambos, ok, mas que tivesse também outros 50% que fosse dividido para o curso
de agente comunitério e para o curso de agente de endemias (Jorge Amado).

A partir desse relato do entrevistado Jorge Amado, além da distribuicdo das disciplinas
referentes as atribuicGes especificas de cada categoria, € merecedor da atencdo dos
conteudistas do curso, devido as atribuicbes comuns de orientacdo educativa e de vigilancia

em saude, conforme a PNAB (Brasil, 2017), também inserir os ACS nas disciplinas dos ACE.
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Pois, conforme um estudo de Silva et al (2024), focar os conhecimentos sobre endemias
somente nos ACE, acaba por resultar em sobrecarga para esses profissionais e diminui¢do da
eficacia das acdes, como por exemplo, as de combate a esquistossomose.

Ratificando essa ideia da necessidade de se utilizar a Educacdo Permanente, através de
programas como PSA, para integrar essas categorias e compartilhar conhecimento, foi
realizado um estudo por Garcia et al (2022) com 107 ACS e 28 ACE vinculados a APS de
trés municipios baianos durante o ano de 2019 a 2020. Neste estudo, foi realizada uma oficina
que, em uma de suas etapas, indagou aos 135 profissionais como reconhecer uma pessoa com
a doenga de chagas, sendo a resposta “ndo sei” a mais frequente. Para esses autores, 0
desconhecimento da doenga atrasa o diagnostico e tratamento, além das medidas preventivas.
Assim, no caso do PSA, sugere-se como uma das solugdes para o problema, a EPS com as

duas categorias, de modo mais integrado, atraves da redistribuicdo das tematicas.
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5 DESEMBARQUE: Consideracdes Finais

“E chato chegar a um objetivo num instante
Eu quero viver nessa metamorfose ambulante.”

A luz do conceito de Educacdo Permanente, que perpassa pelo processo de
aprendizagem no campo de trabalho, através do servico e para ele, objetivando, dentre outras
questBes, a qualificacdo das praticas, e a Atencdo Béasica como porta de entrada preferencial
do SUS, considera-se relevante e necessaria uma aproximagao com a tematica da Analise de
Programas de Educacdo Permanente em Salde dirigida aos agentes de salde da Atencao
Priméria, primeiramente, pela escassez de estudos neste campo, assim como também, pelo
possivel impacto que a Educacdo Permanente em Salde tem na qualificacdo das préaticas de
cuidado na Atencdo Bésica e na reorganizacao do servico ofertado pelo SUS. Além disso, no
caso particular do PSA, por ter sido recém-implantado, uma andlise minuciosa poderia
apontar a necessidade de algumas adequacdes para aperfeicoamento da proposta.

Assim, diante da importancia da APS e dos ACS e ACE para o fortalecimento do SUS,
esta pesquisa tomou como objeto de estudo a analise das a¢Ges do Programa Saude com
Agente em um municipio no interior da Bahia. Outrossim, a presente investigacdo partiu da
seguinte questdo: Como se organizaram as a¢cdes do Programa Saude com Agente, dirigidas
aos Agentes comunitarios de Saude e aos Agentes de combate as endemias da Atencéo
Primaria a Salde de um municipio no interior da Bahia?

Para responder ao questionamento, este estudo propés como objetivo geral: Analisar
as acOes desenvolvidas pelo Programa Saude com Agente, dirigidas aos Agentes comunitarios
de Saude e aos Agentes de combate as endemias da Atencdo Primaria de um municipio no
interior da Bahia. Como objetivos especificos: Compreender a percepcdo dos atores
envolvidos sobre as acdes desenvolvidas pelo Programa Salde com Agente em um municipio
no interior da Bahia; Descrever as metodologias utilizadas para o desenvolvimento das acdes
do Programa; Identificar as transformacdes ocorridas no processo de trabalho dos Agentes
comunitarios de Saude e dos Agentes de combate as endemias apds a implantacdo do
Programa; Conhecer as facilidades e dificuldades no desenvolvimento das acBes propostas
pelo Programa Saude com Agente e Elaborar um Guia de Implantacdo do Programa Mais
Salude com Agente para gestores municipais a partir dos resultados da pesquisa.

Equanto uma pesquisa qualitativa descritiva, foram utilizados como instrumentos de
coleta de dados a pesquisa documental e a entrevista semiestruturada que foram analisadas

pela técnica de analise de conteudo tematica de Bardin, com triangulacdo dos dados e auxilio
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do software para analises qualitativas WebQDA.. Os participantes da pesquisa foram os ACS,
ACE, supervisor de preceptoria, tutor, preceptores e gestores vinculados ao PSA e ao
municipio de Itaberaba-BA, local do estudo. Inicialmente, estimou-se uma amostra de 20
participantes, mas que foi estendida para 26 entrevistados.

Doravante, foi possivel discutir os resultados encontrados, confrontd-los com a
literatura e fazer algumas consideracGes. Ademais, com o propoésito de tornar a leitura mais
fluida, os resultados e discussdes foram apresentados como uma metéafora a uma viagem de
trem, com categorias e subcategorias que fazem mencBGes a musicas, obras literérias e
conceitos importantes de autores que enriqueceram este estudo com as suas notaveis
contribuigdes.

A respeito da percepcao dos atores sobre o PSA, o curso foi percebido de modo
positivo ao retomar boas praticas, ao capacitar os estudantes no exercicio de novas
habilidades técnicas e comportamentais e, por utilizar metodologias ativas de ensino-
aprendizagem que valorizam as experiéncias prévias dos educandos. Nesse contexto, 0s
momentos de dispersdo foram avaliados enquanto promogdo da saude mental dos
trabalhadores, ao sentirem-se valorizados, relaxados e confiantes. Entretanto, alguns aspectos
do curso foram apontados como passiveis de melhorias, a saber: deficiéncia de
acompanhamento no campo das préaticas; turmas com muitos alunos; entrega tardia dos
recursos materiais para as praticas; carga horaria das praticas; a insercdo tardia dos
preceptores; distribuicdo do contetdo programatico entre as categorias.

A relacdo com as TICs foi a dificuldade mais mencionada nos discursos, pois a
exclusdo digital no pais ainda € um desafio nacional a ser superado. Paralelo a isso, esteve a
dificuldade dos participantes em conciliar as atribuicGes pessoais, do curso e do trabalho. O
trabalho desassociado dos ACS e ACE também foi um ponto importante de dificuldade no
desenvolvimento das atividades, pois a integracdo que deveria ser rotineira, ainda ndo fazia
parte da realidade do municipio. Por outro lado, os materiais didaticos do curso foram muito
bem avaliados pelos entrevistados quanto a linguagem, ilustracdo e associa¢do com as praticas
de trabalho, principalmente as exibidas nas videoaulas.

Por fim, foram analisadas as mudancas no processo de trabalho dos estudantes a luz da
micropolitica desde a formacdo da agenda politica até os cenarios de execucdo dessas no
encontro que promove o trabalho vivo, que deve acontecer com a participacdo do usuario.
Destarte, no protagonismo desse processo estdo as relacbes humanas. Nesse aspecto, 0 PSA,
fomentou transformacbes na postura e seguranca profissional dos agentes de salde, o que

fortaleceu sua identidade e evidenciou a sua importancia dentro da RAS. Além de ser
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convertido na qualidade do seu trabalho, isto também gerou sentimentos de satisfacdo
profissional e de motivacdo para o exercicio das suas atribui¢des, na medida em que foi
descobrindo ou redescobrindo sua vocagao de “ser mais”.

A partir dos resultados dessa pesquisa, espera-se contribuir para o aperfeicoamento do
PSA na cidade de Itaberaba-BA ou em outros contextos semelhantes, assim como fortalecer o
desenvolvimento das acdes de EPS no municipio, a partir da APS, enquanto coordenadora do
cuidado integral dentro da RAS. Isso, mediante o compartilhamento dos achados junto aos
profissionais e gestores implicados com a melhoria da assisténcia & saude da populagdo. Para
tanto, esta pesquisa tem como produto técnico um “Guia de implementacao para Gestores
Municipais: Orientacdes Praticas para Fortalecer a Atencdo Priméria a Saude e a Educacéo
Permanente em Satde”. Desse modo, almeja-se galgar uma EPS estruturada para toda a APS,
com intersetorialidade, cronograma, local e materiais adequados e a presenca de um Apoiador
Institucional.

Apos 20 anos da publicacdo da portaria n°198 que institui a PNEPS, ainda ndo foi
possivel transformar, de modo efetivo, o processo de trabalho dos profissionais de saude, nem
a metodologia da formacdo. As razdes disto sdo inimeras, no entanto, importa sempre trazer
para o foco das discussbes os métodos de ensino-aprendizagem que propiciam essas
mudancas. Por isso, a importancia de mais estudos sobre essa tematica.

A pesquisa apresentou a limitacdo de ndo incorporar os demais membros do PSA,
como coordenadores e conteudistas, pela auséncia de vinculo com o municipio de estudo.
Também, na discussdo dos resultados, foram citados poucos estudos com os ACE, uma vez
que sdo mais escassos quando comparados as pesquisas com ACS nos bancos de dados e
descritores utilizados. Ademais, possa ter ocorrido, apesar da vigilancia epistemoldgica,
algum viés pelo fato de uma das pesquisadoras ter sido preceptora do curso em Itaberaba-BA.

Nesse caso, no lugar de preceptora do PSA e efetiva do municipio de estudo ha 12
anos, consigo perceber as transformac6es proporcionadas pelo curso na pratica diaria desses
trabalhadores que estiveram diante de um modelo de educacdo promotor de mudancgas nédo
apenas no trabalho, mas também nas relac6es. Na minha perspectiva, a APS ainda ocupa um
lugar no senso comum, ou até entre profissionais, de “Macabeia” da satde (continuando as
analogias literarias), mas a complexidade dos problemas que vivenciamos diariamente nos
leva a refletir que independente de chegarmos “A hora da estrela”, nosso trabalho é o rizoma

que estrutura o SUS.
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AUTORIZADA PELO DECRETO FEDERAL N° 77.496 DE 27.4.1976
Reconhecida pela Portaria Ministerial n° 874/86 de 19.12.86
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
APENDICE A — Roteiro de entrevista para os alunos (ACS e ACE)

Entrevistado n°:

Sexo: Idade: Raca/Cor
Estado Civil: Profissao atual:

Tempo de servigo na APS:Outras Formacoes:

1- Vocé sabe 0 que € Educacdo Permanente em Salde? Se sim, como a
definiria?

2- Qual foi a sua maior facilidade e a maior dificuldade durante a participacdo

no curso?

3- Os materiais disponibilizados no ambiente virtual de aprendizagem estavam

faceis de entender? Qual a sua opinido sobre eles (videoaulas, e-book, slide

interativo)?

4- Houve abertura, por parte do tutor e preceptor (a) para que sua opinido fosse

emitida? Em caso afirmativo, as questdes eram problematizadas? Sua experiéncia

profissionalfoi levada em conta nos debates?

5- O que foi discutido ao longo curso estava relacionado com a sua atuagéo

profissional? Os temas discutidos tinham algum significado para vocé ou era sé teoria

sem aplicabilidade préatica?

6- Havia oportunidade de aprender com seus colegas ou ensina-los?

7- No municipio de Itaberaba, o curso, a partir da preceptoria, seguiu um
caminho diferente do proposto inicialmente pelo Programa. Antes da
realizacdo das atividades praticas, as preceptoras ministravam aulas teoricas.
O que vocé achou dessa forma de conducdo? Melhor? Desnecessaria? Por
qué?

8- Outro ponto diferente no desenvolvimento do curso Saude com Agente, em

Itaberaba, foi a jungdo de turmas por pares de preceptoras e, em algumas atividades
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maiores, todos os estudantes, inclusive de categorias diferentes (ACS e ACE).Vocé
achou que isso ajudou ou atrapalhou no seu aprendizado?

9- Vocé achou que as atividades do curso melhoraram seu entrosamento

com osdemais membros da equipe de saide da familia? Em caso afirmativo,
explique.

10- Como o Programa Saude com Agente contribuiu para o seu trabalho?
Pode falarsobre qualquer aspecto.

11- O que vocé sugere para melhoria do curso nas proximas turmas?
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DECRETO FEDERAL N° 77.496 DE 27.4.1976
Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 874/86 de 19.12.86
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
APENDICE B — Roteiro de entrevista para 0s tutores, preceptores e supervisores

Entrevistado n°: Sexo:__Idade:_Raca/Cor:
Estado Civil: atual: Profissao:
Tempo de servigo na APS: Outras Formacoes:

1 Qual sua concepcéo sobre Educagdo Permanente em Saude?

2 Na sua percepcdo, qual a diferenca entre Educacdo Permanente em Salde e a Educagéo
Continuada?

3 Qual(s) foi a sua maior facilidade e a maior dificuldade durante a participagdo nocurso?

4 Qual(s) foi a maior facilidade e a maior dificuldade que vocé percebeu naaprendizagem dos
alunos e no desenvolvimento das atividades?

5 Qual a sua opinido sobre os materiais disponibilizados no ambiente virtual deaprendizagem
(videoaulas, e-book, slide interativo)?

5 O que vocé achou sobre 0os métodos avaliativos propostos em cada médulo?

6 No municipio de Itaberaba, o curso, a partir da preceptoria, seguiu um caminho diferente do
proposto inicialmente pelo Programa. Antes da realizacdo das atividades préaticas, as
preceptoras ministravam aulas teoricas. O que vocé achou dessa forma de conducéo?

7 Outro ponto diferente no desenvolvimento do curso Saude com Agente, em ltaberaba, foi a
juncdo de turmas de duas preceptoras e, em algumas atividades maiores, todosos estudantes,
inclusive de categorias profissionais diferentes (ACS e ACE). Vocé achou que isso ajudou ou
atrapalhou o aprendizado?

8 Quais metodologias de ensino foram utilizadas por vocé durante o curso?

9 O que vocé sugere para melhoria do curso nas proximas turmas? Pode falar sobre aquestéo
estrutural, metodoldgica, financeira, sobre o conteldo programatico, o que achar necessario

pontuar.
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MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
APENDICE C - Roteiro de entrevista para gestor

Entrevistado n°:

Sexo:__ldade: Raca/Cor
Estado Civil: atual:
Profissao:

Tempo de servigo na APS:__ Outras Formacoes:_

1. Vocé conhece a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude? Ja
leu porcompleto?

2. Qual sua concepcéo sobre Educacdo Permanente em Saude?

3. Na sua percepcdo, qual a diferenca entre Educacdo Permanente em
Salde e aEducacgdo Continuada?

4. Qual(s) foi a maior facilidade e a maior dificuldade, do seu ponto de vista

enquantogestor, para o desenvolvimento do curso?

5. Na sua percepcdo, o curso prejudicou a assisténcia a comunidade? Se sim, por
qué?
6. Vocé percebeu alguma mudanca na postura profissional dos estudantes que

participaram do curso?
7. O que voce sugere para melhoria do curso nas proximas turmas? Pode falar
sobre aquestdo estrutural, metodologica, financeira, sobre o conteido programatico,

recursos humanos, o que achar necessario pontuar.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
AUTORIZADA PELO DECRETO FEDERAL N° 77.496 DE 27.4.1976
! Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 874/86 de 19.12.86 MESTRADO
PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
APENDICE D — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Titulo do projeto: TRANSFORMANDO SABERES E PRATICAS: TRILHOS E TRILHAS DA
EDUCACAO PERMANENTE PARA AGENTES COMUNITARIOS E DE COMBATE AS
ENDEMIAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No6s, Thays Santos Rios, aluna do Mestrado Profissional em Salde Coletiva da UEFS,
pesquisadora responsavel, e a Profd Dr? Kleize Araujo de Oliveira Souza, orientadora,
estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa intitulada “TRANSFORMANDO
SABERES E PRATICAS: TRILHOS E TRILHAS DA EDUCACAO PERMANENTE
PARA AGENTES COMUNITARIOS E DE COMBATE AS ENDEMIAS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.” Esta pesquisa tem como objetivo investigar se as
acOes desenvolvidas pelo Programa Saude com Agente, dirigido aos Agentes
comunitarios de Saude e aos Agentes de combate as endemias da Atengdo Priméria de
um municipio no interior da Bahia, estdo alinhadas as diretrizes da Educagéo Permanente
em Saude. Assim, esta pesquisa poderd, através dos seus resultados, trazer beneficios
para a comunidade e gestores e trabalhadores de salde ao apresentar dados que poderao
melhorar o desenvolvimento das agdes de educacdo permanente em saude, que
aproximam os trabalhadores da pratica vivenciada melhorando o cuidado prestado com
foco na integralidade. Dentre os beneficios diretos desta pesquisa, estd uma possivel
satisfacdo em contribuir para a melhoria do Programa Salde com Agente de
Itaberaba/BA. Para coletar os dados, faremos uma entrevista com vocé, caso autorize. A
entrevista serd uma conversa a dois (apenas VOocé e o pesquisador), que sera gravada em
audio, se assim vocé permitir, sendo que vocé poderd ouvir a gravacdo e terd plena
liberdade de altera-la, se achar necessario, para retirar parte da conversa ou solicitar para
sair da pesquisa. A conversa sera realizada em lugar reservado, livre da escuta e
observacdo de demais pessoas. Vocé, inclusive, deve escolher o dia e o horario que achar
melhor para a entrevista; ela ndo pretende atrapalhar as suas atividades. O tempo maximo
para conclui-la serd de 30 minutos. Garantimos a vocé que ndo havera qualquer custo
financeiro da sua parte, e diante de algum dano que possa ser causado pela pesquisa
garantimos o seu direito de buscar ressarcimento e indenizacdo. Assim como sera
assegurado que o seu nome nao serd citado em momento algum e que suas respostas
serdo utilizadas somente para fins cientificos. O anonimato sera garantido atribuindo a
vocé, independente do sexo, nome de escritor (a) da Literatura brasileira e mundial. VVocé
podera correr o risco de se sentir desconfortavel, inseguro (a) e/ou inibido (a), ao falar
sobre as acOes do curso. Caso isto aconteca, podera suspender a entrevista e mesmo que

Assinatura do Participante

muﬁnufs de O 990440_— A f'u,\.ll”‘ unian R

Prof? Dr2 Kleize Aradjo de Oliveira Souza Thays Santos Rios

Pesquisadora Orientadora Pesquisadora Responsavel

Feira de Santana, de de 2025
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APENDICE D — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Continuac&o)

Titulo do projeto: TRANSFORMANDO SABERES E PRATICAS: TRILHOS E
TRILHAS DA EDUCACAO PERMANENTE PARA AGENTES COMUNITARIOS E
DE COMBATE AS ENDEMIAS DA ATENCAO PRIMARIA

ja a tenha terminado, retirar suas respostas sem nenhum prejuizo. Esclarecemos também que
ndo haverd nenhum ganho em dinheiro como participante do estudo. Caso haja necessidade
de maiores informacdes, vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis
na Universidade Estadual de Feira de Santana, localizada na BR, Km 03, Feira de Santana-
BA, especificamente no Nucleo de Pesquisa Integrada em Salde Coletiva (NUPISC),
localizado no campus da UEFS, 6° modulo, telefone (75) 3161- 8162. Caso queira tirar
duvidas sobre questdes éticas relativas ao estudo, vocé poderd entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UEFS pelo telefone (75) 3161-8124. O horéario de
funcionamento é de segunda a sexta das 13:30 h as 17:30 h ou pelo email: cep@uefs.br. O
material coletado sera guardado no NUPISC, tendo acesso a ele apenas os pesquisadores
deste estudo, e ap0s cinco anos, sera destruido. Os dados coletados serdo utilizados para fins
cientificos e serdo publicados na forma de artigo em revistas indexadas. Os resultados desta
pesquisa serdo divulgados aos participantes através de um encontro com os pesquisadores a
ser agendado em momento oportuno. Para confirmar sua participacdo nesta pesquisa,
pedimos que vocé assine este documento em duas cépias, uma ficard com vocé e outra com
0s pesquisadores. Ressaltamos, ainda, que ao assinar este termo, voceé, participante, também
autoriza a gravacdo em audio da referida entrevista.

Assinatura do Participante

Ko frosip 4 O Souseo Ihayy

Prof® Dr2 Kleize Araujo de Oliveira Souza Thays Santos Rios

Pesquisadora Orientadora Pesquisadora Responsavel

Feira de Santana, de de 2025
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: EDUCACAC PERMANENTE EM SAUDE: TRILHOS E TRILHAS
Pesquisador: THAYS SANTOS RIOS

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 75150923.8.0000.0053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 6.689.270

Apresentacao do Projeto:

Este parecer avaliou a 2* versao submetida ao CEP UEFS do protocolo de pesquisa "EDUCACAD
PERMAMENTE EM SAUDE: TRILHOS E TRILHAS" da pesquisadora principal, a estudante de mestrado,
THAYS SANTOS RIOS e de sua orentadora de mestrado profissional em sadde coletiva, Profa. Dra. Kleize
Aradjo 0. Souza

Objetivo geral: “Invastigar se as acoes desenvolvidas pelo Programa Saude com Agente, dirigidas aos
Agentes comunitarios de Saude e aos Agentes de combate as endemias da Atencao Primaria de um
municipio no interior da Bahia estao alinhadas as diretrizes da Educacao Permanente em Saode”

Metodologia: TIPO DE ESTUDQ: "pesquisa qualitativa descritiva”

LOCAL DE ESTUDOO: "municipio de Itaberaba esta localizado na Macromegiao Centro Leste”
PARTICIPANTES DO ESTUDO: "agentes comunitdanios de sadude, agentes de combate as endemias, wtores
& preceptores vinculados ao Programa Sadde com Agente na cidade de ltaberaba/Bahia, assim como a
supervisora de preceptoria da regido de ltaberaba e o coordenador da Atencao Bdsica do municipio” Estima
5@, para esse estudo, um total de 20 participantes

COLETA DOS DADOS: "pesquisa documental e da entrevista semiestruurada”

AMALISE DOS DADOS: "Andlise de Contetdo tipo tematica”

Endere¢o:  Avenida Transnordestna, sin - Novo Honzonte, UEFS

Bairro:  Madula |, MATT CEP: 44.031-460

UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA

Telefone: (75)3161-6124 E-mail: cep@uefs.br
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A pesquisa conta com financiamento propro, orgamento de B3 4.052.00.

Dibjetive da Pesquisa:
OBJETIVD PRIMARIO:

“Investigar se as agdes desenvolvidas pelo Programa Sacde com Agente, dirigidas aos Agenies
COMUNENos de Saide & a0s Agentes de combale 4 endemias da Alencan Primana de um municipio no
imerior da Bahia esido alinhadas as direrizes da Educagdo Pemmanenie em Saude”

OBJETIVIOS SECUNDARIOS:

*COMSIUIN uma matiz de andkse entie as a¢hes desenvalvidas pelo Programa Sackde oom Agenla em um
murCcipio no inlerior da Bahia & &s diretrizes da Educacan PErmanente em Sauies;

Descrever as meladologias utlizadas para o desenvalvimento das ages do programa;

Identificar & possiveis mMudancas no processo de rabalho dos ACS e ACE apds a implantagao do
programa;

Elencar quais loram as laciidates e diliculdades mo desenvalimento das agtes progosias pela PSCA;
Elaborar um plane de avakapdo de apbes de EPS ao Municipio de Estudo”

Awalisgio dea Risees o Benelickos:
RISCOS:

"E IMPORTANTE SALIEMTAR TAMEBEM, QUE OS5 PARTICIPANTES PODERAD SENTIR-SE
DESCONFORTAVEIS AD RESPONDER PERGUNTAS SOBRE O CURSO A PESOUISADORA DEVIDD
SUA PARTICIPAGAD, ASSIM COMO PODEM APRESENTAR ALGUM MIVEL DE DIFICULDADE MNA
ELABDRACAD DE RESPOSTAS DD ROTEIRD. PORTANTD, ALGUNS RISCOS ESTAD PRESENTES NA
PESOUISA E SERAD COMUNICADDS ADS ENTREVISTADOS. POREM, A PESOUISADORA TENTARA
MIMIMIZA-LOS ESTABELECENDD LIMA LINGLUAGEM ADEQUADA E UM AMBIENTE ACOLHEDOR

BEMEF[CIOS:

"SATISFACAD AD CONTRIBUIR PARA A MELHORIA DO PROGRAMA SAUDE COM AGEMTE DE
ITABERABABA™

Endorogn:  Asanida Transniedesing, i . Moun Horzonta, UEFS

Bairo: Mddao |, A 1T CEP: 48031860
UF: BA Municipis: FEIRA DE SANTANA
Telelone:  [75)3161-8124 E-mail: crpuets by
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Comentarios e Consideracbes sobre  Pesquisa:
Esle protoecks de pesquisa fol avaliade pels 1° vez pelo CEP UEFS em 0412023 (Parecer N° 6.553.674),
ocasiao na gual, pendéncias foram apomadas, Dessa lorma, abaixd, Segueem as pendéncias da primeira
relatoria, Assim Ccomo & as mesmas foram devidamente alendidas pelas pesguisadoras:

PEMDENCIA 1:

salicita-se que seja apresentado de que Torma o grupa de 20 pEessoas serd constiuind em virlude de sua
CAratlerizagado que envalve diferentés grupos & seus respectivos critérios de nclusio e exclusio.

RESPOSTA DOS PESQUISADDRES: "Dada a necessidade levanlada mediante parecer, as informacoes
solicitadas foram incarporadas, & saber:

"0 esiude serd realizade com agentes comunitarios de saude. agenies de combate & endemias, ulores e
preceplores vinculades as Pragrama Sadde com Adenle na cidade de llaberaba/Bahia, assim como a
SUPENiSOra de preceplona da regido oe |taberaba & o coordenador 48 Alencas Basica do municipio. Dessa
farma, o projels visa conlemplar s diversas perspeclivas sobre o objelo de esluda. ESlima-se, Dara esse
esiude, um iolal de 20 participanies, sento o grupo constiluide par um ulor, uma supervisora de preceplona
@ Cincn preceplones que alusfam ne municipio de laberabalBA pelo Programa (exceluando apenas a
pesquisadara) e o coordensdor da Mencio Basica do mumicipio. Akim disso, serdo soneados seis agenies
COMUNILATICS de salde & Seis agentes de combale &= endemias da mood equanime enire as Wimas de cada
preceptor. 08 crilérios de inclusio dos parnicigantes considera o exercicio alual de suas fungoes e o
cUmMprimento das atividades propostas pela Programa. Sardo exclidas da pesquisa, Sgueles que estiveram
alasiados do seu olicie por periods superiar a doks meses, independente do molivo &fou gue R0 cumpriram
as alividades adminisralivas edou educacionats necessdrias para conclusio do curse.”

ANALISE DO CEP UEFS: Pendancia atendida

PEMDENCIA 2:
no documento diz: "Mesta pesquisa, a coleta de dados ocorrerd atraves da pesquisa documental e da
enlrevisia sermiesinuburada.” Solicila-se descrever onde Serd a entrevista @ quanlio Lempd o

Eind Awanida T, deswing, s - Mowo Hon LIEEFS

Baimo: Wddan |, K17 CEP: 44031880

UF: BA Municipis: FEIRA DE SANTANA

Telelone:  [75)3161-8124 E-mail: cep@uets b
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participante de pesquisa disponibilizard para lazer 8 enirevisia.

RESPOSTA OS5 PESOUWSADDORES: =0 Local de realizagan das enrevistas corm o coordenador da
AMencio BAsica serd em 5ala resenvada apenas pars o pesquisador & enfesislats na Secrelana de saioe,
w8 intemupcan. Mo caso dos agemes comunitinos de saide, a5 entrevistas realizar-se-50 dentro das
dependéncias das Unidades de Sadde da Familia 8 qual estfa vinculados, Tambeém em sala reservada para
pesquisador @ parlicipante & de larma innerupta. 08 agentes de combate &5 endamias serdo entrevstados
em sala cam igual critério das anteriores, na Unidade da Vigilancia Epideminlogica do municigio de esiudo.
O [wlor & supervisora de preceploria Serid entrevistados via ambiente virkial, em moments opoung, de
modo que resgeile o5 principios étices de uma pesquisa. O empo eslipulade para &s entrevislas serd de 30
minubos.”

AMALISE DO CEP UEFS: Pendéncia atendida

PEMDEMNCIA 3:

no docurmenta diz: "Desse mado, a partic de entdo, 8 pesquisa serd realizada de mado presencial, apds
caflabe comm a5 ACS, ACE, lof, preceplod, supervisor & gestor, via lelelane, iniciaimente, explicanda a
intencho da pesquish e @ IMpoancia 4a panicipacas.” Solicila-se o esclarecimento: de que forma Lerd
aresss 80s lelelones,

RESPOSTA DOE PESQUISADORES: ™(....) Desse modo, & panir de entfio, & pesquisa serd realizada de
mado presencial, apos contato com os ACS, ACE, tular, precepior, supervisor & gesior, via telafone,
inicialmenite, explicande a inlengao da pesguisa e @ importancia da participagde. Aos que aceitarem, as
entfeyistas serio agendadas de acords com a dsponibilidade em ralacio & data e horano. Aqueles que ndo
foresm pessivel corato por ielelone, realizar-se-d uma visita & USF para o primein comato, Ressala-se gue
08 NOmEeros de leleione dos BQEntes Saria bomecidos pelis Seus respeclivos preceplores e, Com nelagio ao
Bt & Supervisora de preceplona, ja ol dada ciéncia dos seus contalos aos preceplores, dasde o inico do
curso, pelas masmos. O contate do coordenador da Atencao Basica & de conhecimento de todos os
trabaihadores da Atengao Basica.”

ANALISE DO CEP UEFS: Pendéncia atendida

Endenagn:  Awanida Transnordesing, s - Movo Horzonta, UEFS

Bairro: Aodulo |, BA 1T CEP: 48 031-880
UF: 8A Municipia:  FEIRA DE SANTAMA
Telelone: [75)5961-6134 E-mail: cepfuels i
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Pendéncia 4:
salicita-se explicar & descrever de que forma a privacidade e o anonimato dos participantes de pesquisa
esti0 &ssequrados.

RESPOSTA D05 PESQUISADORES: ™A privacidade dos parlicipantes do esiuda serd assequrada
mediante o uso de ambiente reservado @ protegido de imerferéncias de terceiras. O anonimate sera
garartido alribuindg a cada paricipante, independente do sexs, nome de escritores da Lileratura brasileira e
raundial”

ANALISE DO CEP UEFS: Pendéncia atendida

Pendéncia &:

no dacurmeants diz: As enievislas serdo gravadas. Solicila-se indicar a gravagan sefd em ¥ideo au voz.
Solicita-se anexar o leImo wm campo e selecdo para que o participante de pesguisa informe sa ale
parlicipara da pesquisa & auloniza ou nag 8 gravacia.

RESPOSTA DOS PESOUISADDRES: —A parlicipadao dos sujeilos do estedo se dard de forma swolurmaria,
serd infarmada de mode oral & escrilo sobre a pesquisa, os ohjelivos desta e o5 dados 56 serfo coletados
apts assinalura do Terms de Consentimento Livee & Esclarecida (TCLE] (APENDICE D). As enirevisias
serfo gravadas em sudio e serfo disponibilizadas para que os parlicipanies possam ouvir, revisar, modilicar
OU ACTESCanAT CONeltos slou quaisquer informaches.”

"Para confifmar sua parlicipacio nesta pesquisa, pedimog que wocd assine esle documents em duas cipias,
Uma TCAra Corm voos & GUINE COM 08 Pesquisaares,

Solicilamos ainda gue assinale se auloniza & oravagao em dudio da enirevisia.

Wook, panicipante da pesquisa, aulonza & gravacao am Audio da enlrevisia?

SIM MADT

ANALISE DO CEP UEFS: Pendéncia sterdida (ver emall da pesquisadora com envio de nova TCLE em &
de mar. da 2024 a5 16:11. Adicionada TCLE com nome TOLEMOVOERAIL)

Pendéncia b:
no documenta diz: “E importanie salientar tambsém, gue & presenie pesquisa apresenta baiko risco

Endorogn:  Awnrida Transnirdessing, =i - Mosn Horzonta, UEFS

Bairro:  Middulo b, MA 1T CEP:  48.011.880
UF: BA Mumicipis: FEIRA DE SANTANA
Telelone: [75)3161-8124 E-mail: cepiuet v
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para o5 ermdalvidos em visia dos benelicios esperadas”
Solicila-se relirar o termo “baixo”. O riEco ndo preciss ser avaliado. Deve-se inlormar quais Ao oS fscos
ernvolvidos @ a foma de minimizé-os e os beneficios diretos para 05 pamicipantes da pesquisa.

RESPOSTA DOS PESOUISADORES: ~E impartarte sbenlar lambém, que o6 parlicipantas poderae senlir-
se gesconioridveis ao responder perquntas sebre o curso & pesquisadors devido sua panicipago, assim
COmn podanm apresantar akgum nivel de dificuldade na elaboragao de resgastas oo rabeir. Pomants, skquns
Ti5C05 @540 presentas a pesquisa & Serdi comunicadas 805 entnevistades, Porém, 8 pesquisadors 1entard
rinimiza-los estabelecendo uma linguagem adequada & um ambiente acolhedar ().

“Ademais, os panicipanias ambem sefio esclarecidos a respeita de benalicios direlos desta pesguisa,
coma a salislacho so contribuir para 8 melhoria o Programa Sadde com Agente de laberaba/Ba."

ANMALISE DO CEP UEFS: Pendéncia atendida

Pendéncia 7.8, 9, 10e 11

2.1 solicila-se enumerar as pagings adeguadamente 1/2; 2/2...

2.2 solicila-se apresentar os beneficios drelos para os pamicipanies da pasquiss;

2.3 solicia-se indicar quanto lempo serd dedicado para a entrevista;

2.4 no documenta diz "8 garanlimes o ressarcimento e indenizacio do mesmo”. Solicila-se adequar a
linguagam, pois & dilerenle garantimos de garamia do direilo a busear...

2.5 Mo documento 6iz: "ASSI ComD Se0d ASSeQUIado qUE O SEU NOIE K80 Serd citado em moments siqum
& que”. Solicila-se descrever para o parlicipante de pesquisa de gue mado sard Teilo o anonimato.

RESPOSTA DOS5 PEROUISADDRES: "[...) Dentre 05 beneficios direlos desla pesquisa, esld uma possivel
salisfacho em contribuir para 8 melhonia do Programa Sadde com Agente de llaberabalBa. Para coletar o8
dados, Taremos uma entievisla Com voos, caso aulonize. A anlrevisla Serd uma conversa & dois (apenas
WOCE & 0 pasquisador), que serd gravada em Audio, Se assim vocs permitic, senda que vocd poderd ouvin a
QravacAD & terd plena liberdade de alerd-la, se achar NeCcessano, para retitar pane da comersa au salicitar
para Sair da pesquisa. A comversa serd realizada em

Enderago:  Awenida Transnordesing, s'n - Movo Horizonie, LEEFS

Baima: Mg I, MA 1T CEP:  44.001-860
UF: 8A Municipia: FEIRA DE SANTAMA
Telelone: (7539616124 E-maill: copdues b
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lugar reservada, livie da escula e shservacdo de demais pessoas. Vood, inclusive, deve escalher o dia e o
hordris gue achar mellar para a enlrevista; ela ndo pretende atrapalhar a5 suas atividades. O lempa
MAKIME para conclui-la sers de 30 mindlas. Garanlimog a wocd que nao haverd guakjuer cusio inanceino da
su@ parte, e dianiz de slgum dano que passa ser causado pela pesquisa garantimas. o seu direio de buscar
ressarciments e indenizacan. ASSm como Serd assequrado que o Seu nome nis serd citado em momeanla
algum & que suas respastas serao wilizadas somente para fins ciemifices. O anonimalo sera garantida
alribuinge & vocd, independenile oo Sexo, nome de escritor [a) da Literalura brasileira & mundial.”

ANALISE DO CEP LEFS: Pendéncia atendida

Pendéncia 12:
Solicita-se adequar o periodo inonmads para o nico da pesquisa.

RESPOETA DOS PESQUISADORES: "Dada a necessidade levanada mediame parecer, as informacoes
salicitadas loram incorporadas e estio grifadas em wermelid, a Saber:

ANALISE DO CEP LEFS: Pendéncia atendida

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

05 IBAMes & ocurmentos corgalonos [oram Apresentados no primeins moments da submissan, avaliados
Ciofm o 1% parecer N° 6.553.674 & alguns laram retificados nessa 29 versho.

Recomendagdes:

Mo hd recomedaches

Coneclusdes ou Pendéneias & Lista de Inadequaghes:
PROTOCOLD APROVADD

Consideraches Finais a critério do CEP:
infarma-he que seu Projeto de Pesquise satisfaz &5 exigénoias da Res. 486M2 & 51072076 e da norma
operacional B01/2073, Assim, seu prajela fel Aprovado, padendo ser iniciada a coleta de dades com o5

pamicipantes da pesquisa confoime onienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12 & Cap Il da Res 510/2016.

Relembro gue conlorme instilui 8 Res. 46612 & 51072016, Vossa Senhofia deverd enviar a esle CEP
relatdnios anuais de atividades partinenlas a0 relefido projeto e um relatdnio final 130 ogo a pesquisa saja
concluida. Em nome dos membros CEPUEFS, desejo-he

End Baarida Tr desng, S - Moun Hr LEFS

Baima: Mo |, Ma 17 CEP: 44 031850

UF: BA Municipis:  FEIRS DE SANTAMA

Telefone:  [75)3161.8128 E-mal copuet b
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plend sucesso no deservalvimento dos rabalhes @, em empo ogoriung, wn ano, este CEP aguardarnd o
recebimento dos referndos relatdrios

Este parecer loi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento ATQuisD Poslagem ALfior SilLagAn

TCLE { Termos de | TCLEMOVOEMAIL pdl DeMma/z0zd |WILTON ALERD

Assertimento ! 174110 [NASCIMENTO

Justificativa de FIGLEREDO

ALsEncia

Informagtes Basicas| PB_INPORMAGOES BAGILAS DO P | 211122023 ALELD

do Prajeto ROJETD 22395170l 11:38:30

Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 20/12/2023 ALELD
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA AUTORIZADA PELO
DECRETO FEDERAL N° 77.496 DE 27.4.1976
Reconhecida pela Portaria Ministerial n° 874/86 de 19.12.86MESTRADO
PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
ANEXO 2 - Termo de Autorizacao

HERAE J_ai PREFEIURA MUNICIPAL DE ITABERABA " | seovEramam
AR SECRETARIA MUNICIPAL DE SA42DE TAEERAEA
- COORDENAGAOD DE ATENCAO BASICA

TEREMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

ItaberabaBahia, 10 de outwbre de 2023,

Declaro qua nos, da Secretaria hhmicipal de Saide do mmmicipie de
ItaberabaBshia, estamos de zcorde com = comducdp do projets de pesquizs
SEDUCACAO PERMAMEWTE EM SAUDE: TRILHOS E TRILHAS" b
responsabilidade da mestranda e enfanmeira Thays Santos Fios e da prof. DE Elsize
Araijo de Oliveira Souza, nas dependéncizs das Unidzdes da Saide da Familia, tio logo
o projeto sejz aprovado pelo Comite da Etirz em Pasquiza Envolvendo Seres Humamnos
da Universidade Estadnsl de Feira de Zantsna (UEFS). Fomos mformados pela
respansavel do estudo sobwe as caracteristicas e objetives da pesquiza, tendo como
objetivo geral imvestizar se as agbes desemvolvidas pelo Programa Sside com Agsnts,
dirizidas aos Agentes comumitirios de Saide 2 a0z Agentes de combate 23 endemiss da
Atencio Primiria do mumicipio de ItaberabaBahia estfo alinhada: as divefrizes da
Educagio Permanente Sande. Estarmos cientes que zz unidade: de anslize da
pesquiza serdo docmmentziz e enfrevistaz a serem realizadas com agsntes comumititios
de sands, agenter de combate 3z endemizs, tatores e preceptores vinculados ao
Programz Sande com Agente na cidade de ItaberzhaBahia aszim como a supervisora
de preceptaria da regido de Ttaberaba e o coordenador da Atencio Basica do municipio,
bermn como de que, o presents frabalho deve seguir nas Fesolugdes ri® 488/12 & n°.
51016 do CN2 e complementares. Declaro também que esta secretariz esta ciente de
snas responsabilidades como instituigio coparticipante do presente projeto de pesquisa e
ds sen compromizzg no resgusrdo da seEurangs @ bem-estar dos participantes
recntados, possibilitande condicdes minimas necessariss para a garantia do bem-estar
- o . CEaae

Atenciosamente, _|se [l Ly Aelonl Deerboc 0 MRM12E21.
4¢-ﬁim Muanitipal de Saiide de ItabersbaEai=

MP13 719 546 fI001-75 - CEP-& |Blesr aifra-Baskiia
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1-INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) insere as
Unidades Basicas de Saude também no campo da Educacgao,
como um ambiente para o aprendizado, formacido de
trabalhadores, desenvolvimento de pesquisas, inovagao e
avaliacdo. Esta vertente, inclusive, é descrita na referida
politica, como uma responsabilidade comum a todas as esferas
de governo, assim como incentivar e viabilizar a Educacao
Permanente das equipes de Atencao Primaria e estabelecer
carreiras que atrelam o crescimento profissional a melhoria da

assisténcia aos usuarios (Brasil, 2017).

Assim, com respaldo na PNEPS e, a partir de uma parceria
entre o Ministério da Saude (MS), a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), foi instituido pela
PORTARIA MINISTERIAL n° 3.241 de 07 de dezembro de 2020
(modificada pela PORTARIA GM/MS N° 3.941, de 27 de
dezembro de 2021) o Programa Saude com Agente (PSA). Esse
programa, atualmente denominado como “Mais saude com
Agente” (Portaria GM/MS n.° 2.304, de 12 de dezembro de 2023),
objetiva a formacgdo técnica dos Agentes Comunitarios de
Saude e dos Agentes de Combate as Endemias que atuam em
todo o pais. Desse modo, proporcionando uma qualificacdo dos
trabalhadores para atuar de forma implicada as demandas de
saude do seu territério (Brasil, 2020; Brasil, 2021).
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Os ACS sao considerados cruciais para garantir a
longitudinalidade do cuidado por serem o dispositivo de
adesao da comunidade a sua respectiva Unidade de Saude da
Familia (USF) (Ballard, et al., 2020; Haines, et al, 2020).
Enquanto que os ACE sao essenciais para a saude publica,
prevenindo doencas, educando a populacao, e controlando
fatores ambientais que favorecem a propagacdo de agentes
infecciosos.

No entanto, um estudo de Vieira et al. (2022) concluiu que os
processos educativos voltados para essa categoria, no cenario
nacional e internacional, continuam desassociados da realidade
pratica do trabalho. Ha deficiéncias tanto na elaboracao de
politicas publicas para sanar o problema, quanto na execugao
delas, quando ja existentes, o que impacta diretamente na
qualidade do cuidado.
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A partir dos resultados encontrados na pesquisa intitulada
“Transformando saberes e praticas: trilhos e trilhas da
Educacao Permanente na Atencao Primaria a Saude”, realizada
pela mestranda Thays Rios e pela Prof? Dr® Kleize Souza , da
qual foram retirados esses recortes introdutérios, foi elaborado
um guia de implatacao do PSA para gestores municipais. Visto
que, as dificuldades encontradas no municipio de estudo,
podem ser as mesmas de outras cidades. Por isso, seria
interessante compartilhar algumas sugestoes de solugio para
os pontos de né critico no desenvolvimento das acdes do
referido programa. Desse modo, também fortalecer a EPS na
APS.

W
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2. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

« Diagnéstico Situacional: Orienta-se realizar um levantamento
das necessidades locais (numero de ACS e ACE, cobertura da
APS, dificuldades da regi&o).

o Femamenta sugerida: Fommulario de avaliagdo inicial
(disponivel no Anexo 1).

« Cronograma pré-curso:

o Fase 1: Divulgacao sobre adesao ao PSA pelo municipio e
sobre as condi¢bes e requisitos necessarios para matricula
do estudante (30 dias);

Fase 2: Encarregar um profissional para auxiliar os
interessados no processo de matricula (durante todo o
periodo);

Fase 3: Realizar capacitagcbes para aqueles que relatarem
dificuldade com o ambiente virtual. Essas capacitagdes
poderdo ser ministradas pelos proprios colegas, cabendo a
gestao prover espago, recursos e carga horaria adequada

(30 dias).
Fa
- L
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2. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

« Gestao de Recursos:

o Recursos humanos: Apoiar os tutores e preceptores
selecionados para o programa no municipio, de preferéncia,
mediante um Apoiador Institucional (Al) que deve
acompanha-los durante todo o curso. Ademais, realizar
reunides periddicas com os facilitadores.

Recursos materiais: O Al , ou profissional designado, deve
providenciar 0s espagos fisicos para 0s momentos
presenciais com o0s estudantes e todo o equipamento
necessario para realizagdo das atividades de campo.

=)~
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4 METODOLOGIAS EDUCACIONAIS

+ Aprendizagem Ativa:

o Uso de metodologias ativas de ensino-aprendizado, a partir dos
problemas encontrados no cotidiano do servigo.

« TICs no Processo Educacional:

o Plataformas digitais para suporte no aprendizado dos ACS e
ACE, por exemplo a telessaude, além da AVA CONASEMS.

. Materiais Didaticos:

o Contelido desenvolvido pelo Ministério da Saude (disponivel
online).
o Conteudos do curso Mais Saude com Agente;

Recomenda-se a impressdo de ao menos um exemplar do e-book
de cada disciplina do curso por equipe de Satide da Familia. Isso
devido relatos de dificuldade em tempo de tela por problemas
de vista; auséncia de dispositivos digitais pessoais adequados
para leitura; inabilidade com o ambiente digital; conexdo de
internet muito instavel; preferéncia pelo material fisico ao
digital.
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5 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

« Indicadores de Desempenho:
o Avaliagdo formativa dos estudantes.
. Ferramentas de Avaliagao:

o Questionarios aplicados aos participantes e a populagéo
atendida.

« Relatorios Periodicos:

o Formatos sugeridos no Anexo 2.

GOOD

AVERAGE©

POOR
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6 RECOMENDAGOES PRATICAS

« Gestao de Desafios:

Aproximar os ACE da equipe de Saude da Familia a qual esta
vinculado, com espacgo adequado para acolhe-lo;

Promover a integracéo entre ACS e ACE;

Estimular a participagao ativa da comunidade;

Nao deixar nenhuma questdo logistica a cargo das
preceptoras;

Providenciar transporte aos estudantes das areas rurais;
Acordar, detalhadamente, desde o inicio, como sera distribuida
a carga horaria para as atividades do programa;

Entregar os materiais para praticas, como o glicosimetro,
oximetro e tensidmetro 0 mais brevemente possivel;

Suprir os materiais de papelaria conforme planejamento das
preceptoras;

Fomentar a intersetorialidade na Rede de Atencao;

Debater sobre a literacia em saude nas atividades educativas.

. Dica de Sucesso: Incentivar feedback continuo dos participantes.




7 CONCLUSAO

A partir dos resultados da pesquisa que originou este guia, espera-se
contribuir para o aperfeicoamento do Programa Mais Saude com
Agente na cidade de Itaberaba - BA ou em outros contextos
semelhantes. Também, fortalecer o desenvolvimento das ag¢bes de
EPS no municipio, a partir da APS, enquanto coordenadora e
ordenadora do cuidado integral dentro da Rede de Atengao a Saude.
Isso, mediante a divulgagéo desses achados junto aos profissionais
e gestores implicados com a melhoria da assisténcia a saude. Desse
modo, almeja-se galgar uma EPS estruturada para toda a APS, com
intersetorialidade, cronograma, local, materiais adequados e a
presenca de um Apoiador Instutucional.
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ANEXOS

* Anexo 1: Formulario de Diagnostico Situacional

1.Identificacio do Municipio _H
)

o Nome:
o UF:
o Populacdo total:

o Cobertura da APS (%): &

2. Recursos Humanos
o Numero total de ACS:
o Numero total de ACE:
o Numero de equipes da ESF:

3. Infraestrutura
o Total de Unidades Basicas de Saude:
o Acesso a intemet nas UBS (%):
o Disponibilidade de espagos para formacao:
4. Necessidades Locais
o Principais problemas de saude identificados no territorio:
o Indices epidemiologicos relevantes:
o Outras demandas especificas:

5. CQutros Dados Relevantes

o Informagdes adicionais:
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ANEXOS
* Anexo 2: Modelo de Relatério Periédico

1. Identificagao
o Municipio:
o Periodo avaliado:

2.Resumo das Atividades Realizadas
o Total de encontros de capacitacao realizados:
o Temas abordados:
o Numero de ACS e ACE participantes:

3.Indicadores de Desempenho
o Percentual de ACS e ACE capacitados:

o Impactos observados na cobertura da APS:

4 Dificuldades e Desafios
o Resisténcias ou barreiras enfrentadas:
o Questdes logisticas ou de infraestrutura:

5.Recomendacdes e Propostas
o Ajustes sugeridos:
o Préximos passos planejados:

6.Anexos
o Fotografias, listas de presencga, materiais distribuidos.




139

REFERENCIAS

BALLARD, M. et al. Prioritising the role of community health
workers in the Covid-19 response. BMJ Glob Health, v.
5:0025502020;. DOI: http://dx.doi.org/10.1136/bmjgh- 2020-
002550. Disponivel em:
https://gh.bmj.com/content/5/6/e002550. Acesso em: 26 Jul.
32023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencéao
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes paraa |
organizacdo da Atencao Basica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.
[internet]. [acesso em 2017 nov 30]. Disponivel em:
hitp://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete -
ggj] %ministro/ 16247-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-

BRASIL. Portaria n. 3.241, de 7 de dezembro de 2020. Institui
o Programa Saude com Agente, destinado a formagéo
técnica dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes
deCombate as Endemias. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-ms-n- 3.241-de-7-
de-dezembro-de-2020-293178860. Acesso em: 10 Jan. 2023.

BRASIL. Portaria n°® 3.941, de 27 de dezembro de 2021.
Altera a Portaria GM/MS no 3.241, de 7 de dezembro de
2020, que institui o Programa Saude com Agente, destinado a
formacao técnica dos Agentes Comunitarios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.941-
de- 27-de-dezembro-de-2021-370540641. Acesso em: 10
Jan. 2023.




140

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 2.304, de
12 de dezembro de 2023. Institui o Programa Mais Saude
com Agente, destinado a formacgao técnica dos Agentes
Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as
Endemias no triénio 2024-2026. Brasilia, 2023.

HAINES, A. et al. National UK programme of community
health workers for Covid-19 response. Lancet. n.395, 2020.
DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30735-
2.Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(20)30735- 2/fulltext. Acesso em: 01 Ago. 2023.

VIEIRA, C. L. et al. Community Health Agents and child health
care: implications for continuing education. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, v. 56, p. e20210544, 2022.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35421210/.
Acessoem: 10 Fev. 2023.




Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
Mestrado Profissional em Saude Coletiva

Prof® Dr® Amali de Sangelis Mussi
Reitora

Prof® Dr? Rita de Cassia Bréda Mascarenhas Lima
Vice-Reitora

Prof® Dr2 Silvone Santa Barbara da Silva
Pré Reitora de Pesquisa e Pds Graduacgao

Prof? Dr? Silva da Silva dos Santos Passos
Diretora do Departamento de Saade

Prof° Dr° Marcio Costa de Souza
Coordenador do Mestrado Profissional em Saude coletiva

Prof® Dr® Mariana de Oliveira Araujo
Vice-Coordenadora do Mestrado Profissional em Saude coletiva

Prof® Dr? Kleize de Araujo O. Souza
Orientadora

$
2 [l vrros

Mais Saude
com Agente UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL

GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

. MINISTERIO DA
CSIDAN®  susmm il L Y g

UNIAC E RECONSTRUGAO

141



142

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Autorizada pelo Decreto Federal 77.496, de 27/04/1976
Reconhecida pela Portaria Ministerial 874, de 19/12/1986
Recredenciada pelo Decreto Estadual 9.271, de 14/12/2004
Recredenciada pelo Decreto 17.228, de 25/11/2016

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA - MPSC
PRODUTO TECNICO 2 - Educacdo permanente na atencao primaria a satde: um agir

intervencionista na qualidade da assisténcia
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Orientadora: Kleize Araudjo de Oliveira Souza

RESUMO

Projeto de intervencédo elaborado como produto do Mestrado Profissional em Saude Coletiva
da Universidade Estadual de Feira de Santana, fundamentado nos resultados da pesquisa da
Dissertacdo de Mestrado sob o titulo Transformando saberes e praticas: trilhos e trilhas
da educacdo permanente para agentes comunitarios e de combate as endemias da
atencdo primaria a saude, cujo objetivo € promover a institucionalizacdo da Educacdo
Permanente em Salde (EPS) no municipio do estudo. Isto, por meio de um planejamento
baseado na estrutura, processo e resultado e embasada na Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS). O projeto justifica-se apos gestores da Secretaria Municipal
de Saude de Itaberaba identificarem uma caréncia de qualificacdo continua dos profissionais
de salude na Atencdo Primaria, principalmente nas areas de acolhimento, classificacdo de
risco, manejo de doencas crdnicas e encaminhamentos para servigos especializados dentro da
rede de saide municipal. Desse modo, espera-se através de cursos presenciais, online, oficinas
praticas, palestras e construcdo de protocolos, envolvendo toda a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) do municipio, promover a reflexdo e qualificacdo das praticas mediante o uso de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Para tanto, foi construido um cronograma de
execucdo em oito meses. Inicialmente a intervencdo sera voltada para enfermeiros e técnicos
atuantes na APS de Itaberaba-BA, podendo ser expandida para outros profissionais da RAS.
O projeto sera desenvolvido com apoio do nucleo de EPS do Estado, sendo o corpo docente
composto por profissionais vinculados a Prefeitura de Itaberaba e convidados externos. Os
encontros presenciais acontecerdo no espaco educativo do municipio, o0 CENACON, e o0s
momentos educativos a distancia, por meio das plataformas digitais do telessalde. Os
resultados esperados sdo a melhoria nos indicadores de salde, com reducdo de filas e
atendimento mais rapido e eficiente; aumento da taxa de encaminhamentos corretos para
servigcos especializados da rede, com continuidade do cuidado e o fortalecimento da
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integracdo entre APS e servicos secundarios e terciarios, reduzindo a sobrecarga nos servicos
de urgéncia e emergéncia.

Descritores: Educacdo Permanente, Atencdo Primaria a Salde, Educacdo a distancia,
Encaminhamento.
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INTRODUCAO

O trabalho em saude, dentre outros atributos, requer do trabalhador flexibilidade para
lidar com os percalcos cotidianos, sabedoria para mediar conflitos e seguranca para tomada de
decisdes. 1sso, considerando a variedade de atores envolvidos e as relacfes estabelecidas entre
0 trabalhador com o usuario, com a gestdo, com outros trabalhadores ou com as Instituicdes
de ensino. Desse modo, levando-se em conta que a APS, principalmente através da Estratégia
Saude da Familia (ESF), é o principal modelo organizativo do SUS e que seu foco esta no
cuidado a familia e & comunidade no contexto em que estdo inseridas, ou seja, considerando
os determinantes sociais do processo salde-doenca, a EPS é imprescindivel nesses espacos.
Isto porque, apresenta-se como uma realidade dindmica, que invoca um aprendizado
permanente dentro da micropolitica das relacbes. Além disso, utilizar-se da EPS, nas
resolucbes de problemas identificados no territorio, pode melhorar a qualidade dos
encaminhamentos a outros pontos da RAS, promover o tempo oportuno e utilizar o recurso
publico de forma eficaz (Merhy et al., 2019; Ferla et al., 2020).

No ciclo politico atual de organizacdo do SUS, a proposta de regionalizacdo a partir
das RAS, iniciado no ano 2000, ampliou-se a configuracdo do sistema de saude para um
modelo centrado nas necessidades dos usuarios atraves de uma rede de atencéo poliarquica e
articulada. Além disso, essa rede foi planejada com o proposito de atender as diferentes
demandas da populacdo, ultrapassando conceitos geograficos e de complexidades. Este
cendrio denota a responsabilidade da APS em conduzir de forma eficaz e eficiente o usuério
nesta Rede (Viana, et al., 2018). Isso, pois um dos objetivos dessa configuracdo em RAS é o
estabelecimento de relacdes horizontais entre os diferentes servicos, regidos pela AB. Nessa
perspectiva, todos os pontos de atengdo sdo igualmente importantes, uma vez que contribuem
para o cuidado integral (Brasil, 2022).

Desse modo, a RAS supera o modelo hierarquizado, representado pelos niveis de
atencdo numa piramide cuja base € a APS, ponto de menor densidade tecnoldgica, por uma
representacdo circular, que ndo hierarquiza o itinerario da populagéo. Isso implica que a porta
de entrada do usuario na Rede ndo necessariamente é AB, embora seja a preferencial, e que 0s
demais pontos da RAS ndo devem devolvé-lo a AB, caso esta ndo tenha resolubilidade a
necessidade demandada (Brasil, 2022).

Apesar da AB ser caracterizada como primeiro nivel de atencdo a salde, este atributo

ndo deve reduzi-la, mas consagra-la enquanto ponto de Atengdo de complexidade inestimavel,
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que necessita de uma composicdo multiprofissional trabalhando de modo interdisciplinar em
consonancia as necessidades individuais e coletivas em um dado ambiente fisico e temporal
(Merhy et al., 2019). Por sua vez, sdo caracteristicas que coadunam com as premissas da EPS.

Entretanto, o papel articulador da APS nessa RAS, varia conforme o modelo de
atencdo adotado no municipio. Esse pode ter foco nas condi¢Bes agudas, quando 0s servicos
se organizam a partir de condi¢des agudas ou crbnicas agudizadas ou, foco nas condicoes
cronicas. Neste modelo, a APS estd no centro da comunicacdo, ja naquele, mais utilizado
pelos gestores, a AB perde seu protagonismo dentro da Rede (Brasil, 2022).

Desta maneira, a amplitude de suas a¢fes demanda que os trabalhadores de salde que
atuam na Atencdo Bésica, tenham uma diversidade de habilidades e de conhecimentos
cientificos que precisam ser constantemente dialogados, reestruturados ou ressignificados
para uma resposta adequada as necessidades de satde da populacéo.

Nesta direcdo, no cendrio brasileiro, desde o inicio do século XX, sdo instituidas agdes
de apoio ao desenvolvimento educacional e formativo na area da salde, mediante parcerias
entre Instituicdes Publicas de Saude e Universidades, como ocorreu com a Fundagdo Oswaldo
Cruz. Isto se fez necessario, diante da evidéncia de que a formacao do profissional inserido no
mercado de trabalho estava dissociada da sua atuacao (Nunes, Fagundes e Soares, 2015).

A discussdo em torno dessa tematica surgiu a partir de espagos coletivos e
democraticos, as Conferéncias Nacionais de Saude, repercutindo em legislacbes como a que
instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), Portaria
n°198/GM/MS/2004 (BRASIL, 2004), e, a n° 1.996/GM/MS/2007 (BRASIL, 2007), que
dispde sobre a forma de implantacdo dessa Politica. Também foram criados programas como
0 Pro-Saude e o Programa de Educacdo pelo Trabalho (PET-Saude) que reforcavam a
necessidade de modernizacdo das metodologias de ensino-aprendizagem na area da saude,
tornando as acdes educativas mais alinhadas ao perfil profissional necessario para atuar no
SUS (Gigante e Campos, 2016).

Assim, essa nova metodologia educacional proposta para estes profissionais, a
Educacdo Permanente, conceito introduzido no Brasil na década de 80 através do Programa
de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), caracteriza-se como um processo de formacdo permanente do trabalhador de saude a
partir dos problemas vivenciados no seu ambiente de trabalho, os quais seriam 0s proprios
meios para a aprendizagem. Este conhecimento produzido, como resultado das necessidades
sociais, moldaria o exercicio da funcdo laboral dentro de uma realidade concreta. Além disso,

enquanto a educacdo tradicional fundamenta-se sobre um trabalho desenvolvido
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individualmente, a Educacdo Permanente ¢é ferramenta para arranjos de equipes
interdisciplinares a partir de um cenéario problematizado (OPAS, 1988).

Desse modo, considerando o conceito de Educacdo Permanente, que perpassa pelo
processo de aprendizagem que ocorre no campo de trabalho, através do servigco e para ele,
objetivando, dentre outras questdes, a qualificacdo das préticas, e a Atencdo Basica como
porta de entrada preferencial do SUS, deve-se vislumbrar um entrosamento que resulte em um
usuario devidamente acolhido e conduzido dentro de uma RAS, com foco na integralidade,
longitudinalidade, equidade e resolutividade no cuidado (Brasil, 2014).

Com efeito, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) insere as Unidades
Basicas de Saude também no campo da Educacdo, como um ambiente para o aprendizado,
formacdo de trabalhadores, desenvolvimento de pesquisas, inovacdo e avaliacdo. Esta
vertente, inclusive, é descrita na referida politica, como uma responsabilidade comum a todas
as esferas de governo, assim como, incentivar e viabilizar a Educacdo Permanente das equipes
de Atencdo Primaria e estabelecer carreiras que atrelam o crescimento profissional a melhoria
do cuidado aos usuarios (Brasil, 2017).

Assim, diante da importancia da APS para o fortalecimento do SUS, este projeto
justifica-se pela caréncia de qualificacdo continua dos profissionais de salude na Atencédo
Primaria, principalmente nas areas de acolhimento, classificagdo de risco, manejo de
doencas cronicas e encaminhamentos para servicos especializados dentro da rede de saude
municipal, detectada pelos gestores. Isto, tem gerado atrasos nos diagndsticos, erros nos
encaminhamentos e dificuldades de comunicacéo entre os diferentes niveis de atencdo a
salde, o que afeta diretamente a qualidade do atendimento e a continuidade do cuidado aos
pacientes. Portanto, a execucdo de um projeto de Educacao Permanente em Saude (EPS) ¢
essencial para garantir a qualificacdo continua dos profissionais, alinhada com as diretrizes do
Sistema Unico de Sautide (SUS) e as necessidades especificas da populagdo local. Destarte,
este projeto tem como objetivos:

o Objetivo Geral: Promover a capacitacdo de enfermeiras e técnicas de enfermagem da

Atencdo Priméria para melhorar a qualidade do atendimento, com énfase em

protocolos de atendimento, manejo de doencas cronicas e fluxos de encaminhamento

na rede de satde municipal.
e Objetivos Especificos:

1. Qualificar os profissionais de saude para o acolhimento humanizado e eficaz

dos usuérios na APS.
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2. Treinar as profissionais de satde sobre protocolos de encaminhamentos dentro

da rede de saude, com énfase na Atencdo Secundéria e Terciaria.

3. Aperfeicoar o manejo de doengas cronicas, como hipertensdo, diabetes e

doencas respiratorias.

4. Promover a integragdo entre a APS e 0s servigos especializados da rede
municipal, garantindo a continuidade do cuidado.

METODOLOGIA

Etapa inicial do planejamento

Para o planejamento das a¢des, sera criado um grupo de trabalho formado pela gestéo
de saude do municipio e por trabalhadores da RAS de Itaberaba que se interessem pelo
projeto. Também, apoiadores do Nucleo de Educacdo Permanente do Estado que atuam na
cidade. Esse grupo de trabalho elaborara um calendario de reunides de planejamento,
considerando a disponibilidade dos seus integrantes; fard ajustes no cronograma de atividades
pré-estabelecido; decidira o responsavel pelo monitoramento e avaliagdo em campo e iniciara
a divulgacdo do projeto entre os profissionais da RAS para eleger possiveis facilitadores.
Apos a selecdo, este mesmo grupo de trabalho indicara os responsaveis por conduzir cada
encontro.

A proposta € que mediante metodologias ativas de ensino-aprendizagem sejam
realizadas ac6es de formacéo e capacitacdo como:

o Cursos presenciais e online sobre Atencao a Saude da Mulher, Crianca,
Adulto e Idoso, Manejo de Doencas Croénicas (hipertensdo, diabetes), Fluxos

e Encaminhamentos para servigos especializados.

o Oficinas praticas sobre protocolos de acolhimento e classificacédo de risco,
com participacdo ativa de facilitadores experientes e membros da equipe de

gestdo da satde municipal.

o Palestras e Semindarios sobre a integracdo da APS com 0s servicos

especializados (hospitais, CAPS, unidades de referéncia).
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Estrutura e Local de Execucéo

As atividades ocorrerdo presencialmente no espago educativo do municipio (Cenacon)
e nos pontos de instalagdo do telessalde na cidade, portanto, com uso de plataformas de
ensino a distéancia para complementar o treinamento.

Serdo realizadas sessdes de acompanhamento e supervisdo para avaliar o impacto da
capacitacdo na préatica diaria das profissionais.

Cronograma de Atividades

Més Atividade Objetivo Carga
Horaria
ABRIL Introducédo a APS e ao
SUS Apresentacdo do SUS e APS, 16 h
introducgdo aos protocolos de | (presencial e
Apresentacdo da Rede de encaminhamentos. online)
Itaberaba
ABRIL
Acolhimento Humanizado | Capacitacdo em acolhimento 16 h
e Classificagdo de Risco humanizado e classificacdo de | (presencial e
risco. online)
MAIO Feridas Avaliacéo de feridas, curativos 16 h
especiais (presencial e
online)
MAIO Administragdo de Diluicéo, via, cuidados 16 h
medicamentos especiais (presencial e
online)
JUNHO Exames laboratoriais Diagnostico e Conduta 16 h
(presencial e
online)
JUNHO Saude da Crianga e Capacitacao sobre calendéario 16 h
Imunizacéo vacinal e manejo de doengas | (presencial e
infantis. online)
JULHO Atendimento 4 Sadde do Aborda_gem espe_c’ial.izada no 16 h_
ldoso cuidado geriatrico. (prese_ncual e
online)
JULHO Saude Mental na APS Capacitagdo sobre abordagem e 16 h
manejo de transtornos mentais | (presencial e
comuns na APS. online)
AGOSTO Urgéncias e Emergéncias Treinamento em primeiros 16 h
na APS Socorros e estabilizagdo inicial. | (presencial e
online)




149

AGOSTO SimulacGes e Avaliagéo Acompanhamento e avaliagdo 16 h
Préatica das préticas adquiridas no (presencial e
atendimento. online)
SETEMBRO Doengas Capacitagdo sobre notificacao, 16 h
Infectocontagiosas e controle e prevencéo de (presencial e
Vigilancia Epidemiolégica agravos. online)
SETEMBRO | Estratégias de Promogao Atividades educativas e 16 h
da Saude e Prevencdo de comunitarias. (presencial e
Doencas Literacia em Salde online)
OUTUBRO Préticas Integrativas e Introducao a terapias 16 h
Complementares na APS alternativas no cuidado (presencial e
primario online)
OUTUBRO | Supervisdo e Feedback dos | Analise critica das condutas 16 h
Atendimentos adotadas na APS. (presencial e
online)
NOVEMBRO | Encerramento e Avaliagdo Consolidacgdo das praticas e 16 h
Global do Programa impacto na rede de satde (presencial e
online)

Orcamento Detalhado

1. Recursos Humanos (Instrutores e Facilitadores)

e Carga horaria total: 240 horas

o Valor médio por hora/aula: R$ 150,00

o Custo total com instrutores: R$ 36.000,00

2. Materiais Didaticos e Impressos

e Apostilas, manuais e certificados: R$ 8.000,00

3. Infraestrutura e Logistica

o Locacdo de espaco (se necessario): R$ 10.000,00

o Equipamentos e materiais audiovisuais: R$ 5.000,00

4. Alimentacéo e Coffee Break

o Maédia de 30 participantes por encontro

e R$ 20,00 por participante
o Custo total estimado: R$ 10.000,00
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5. SimulacGes e Materiais para Treinamento Préatico

Simuladores, insumos e EPIs para treinamentos praticos: R$ 7.000,00

6. Supervisdo e Avaliacéo Final

Avaliacéo prética e relatorios técnicos: R$ 1.000,00

Total estimado: R$ 77.000,00

Acompanhamento e Avaliacio

a. Avaliagdo de Desempenho:

Avaliagdo durante o treinamento: avaliagdes continuas (como questionarios,
dindmicas em grupo, ou simulagfes de atendimento) para verificar se os servidores
estdo assimilando o contetdo.

Feedback dos participantes: Ao final do treinamento, coleta de feedback dos
servidores sobre a clareza do contetddo, a utilidade do treinamento e sugestdes de

melhorias.

b. Monitoramento pos-treinamento:

Acompanhamento no local de trabalho: visitas periodicas ou reunides para verificar
se 0s novos servidores estdo aplicando o que aprenderam e estdo com duvidas em
relacéo ao fluxo de atividades.

Resultados imediatos: Avaliar se houve melhora na capacidade de os servidores

seguirem corretamente os fluxos de atendimento e suas responsabilidades no processo.

c¢. Impacto na Qualidade do Atendimento:

Acompanhamento de indicadores: Verificacdo, a médio e longo prazo, se a
integracdo resultou em melhorias no desempenho das equipes de saude, como reducao
de erros no fluxo de atendimento ou aumento na eficiéncia do atendimento ao
paciente. Os indicadores poderdo ser os mesmos relacionados ao cofinanciamento

federal e estadual para Atencdo Primaria a Saude em vigor atualmente.
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o Satisfacdo do usuario: Avaliar se o atendimento aos pacientes tem sido mais &gil e de
qualidade, observando a satisfacdo dos usuarios por meio de pesquisas ou feedbacks
diretos.

RESULTADOS ESPERADOS

e Qualificar as profissionais de salde (enfermeiras e técnicas de enfermagem) da
Atencgdo Priméria.

o Melhoria dos indicadores de satde, com reducdo de filas e atendimento mais rapido e
eficiente.

e Aumento da taxa de encaminhamentos corretos para servigos especializados da rede,
com continuidade do cuidado.

o Fortalecimento da integracdo entre APS e servigos secundarios e terciarios, reduzindo

a sobrecarga nos servigos de urgéncia e emergéncia.
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