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FILIPE, Dara Andrade. O lugar dos Agentes Comunitarios de Saude na
formacé&o profissional universitaria. 2017. Dissertacdo (Mestrado Académico em
Saude Publica) Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacéo Oswaldo Cruz, Recife, 2017.

RESUMO

No projeto de Reforma Sanitaria tem sido consenso que uma transformacao da
politica de saude sO ocorrerd& com a construcdo de um projeto educativo
correspondente. Contudo, a formacdo dos profissionais de saude tem-se mostrado
um importante reservatério da resisténcia contra os avancos. Tem destague na
mudanca do modelo assistencial e de formacdo na saude a reorganizacdo da
Atencado Primaria, que torna necessario o desenvolvimento novas competéncias. Os
Agentes Comunitarios de Saude sdo apresentados como atores estratégicos em
virtude de sua insercao social. Nesse sentido, busca-se analisar o lugar dos ACS na
formacdo dos estudantes de graduacdo. Guiado pelo referencial tedrico-
metodoldgico das praticas discursivas e producdo de sentidos no cotidiano, foram
realizados grupos com os ACS de trés distritos sanitarios da cidade do Recife e
estudantes e entrevistas com docentes de cursos de saude da Universidade de
Pernambuco — UPE. Na aprendizagem dos estudantes no contato com os Agentes
Comunitarios de Saude tem-se: a leitura do territorio garantindo a aproximacao entre
as condicbes de saude; o comportamento junto a comunidade, destacando 0s
aspectos comunicativos da interacdo; o cuidado ampliado, ndo resumido as
doencas, desvelando os problemas de saude que ndo sejam exclusivamente de
ordem organica, destacando-se as noc¢des de acolhimento e vinculo. A vivéncia dos
estudantes no territério das USF’s é atravessada por tensdes e potencialidades. A
partir da exposi¢cdo dos estudantes a esses territérios e vivéncias e as reflexdes é
possivel a producéo de processos de subjetivacdo que permita outra relacao tanto a
nivel pessoal como para a formacdo profissional. E possivel identificar um
distanciamento da instituicdo de ensino no cotidiano das unidades de saulde
marcado pelo (ndo) reconhecimento dos ACS como educadores. E possivel
destacar relevancia do contato dos estudantes com os Agentes Comunitarios de
Saude para desenvolvimento de competéncias na formacgdo profissional,
referenciadas no principio da integralidade.

Palavras-Chave: Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude. Ensino.
Aprendizagem. Agentes Comunitarios de Saude. Pratica Profissional



FILIPE, Dara Andrade. The place of the Community Health Agents in university
vocational training. 2017. Dissertation (Master in Public Health) Aggeu Magalh&es
Institute, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2017.

ABSTRACT

In the project of Sanitary Reform, it has been consensus that a transformation of the
health policy will only occur with the construction of a corresponding educational
project. However, the training of health professionals has proved to be an important
reservoir of resistance against advances. The reorganization of Primary Care should
be highlighted in the process of changing the model of health care and training,
which makes it necessary to develop new skills. In the process of reorientation of the
health care model, Community Health Agents (ACS) are presented as strategic
actors because of their social insertion. In this sense, the aim is to analyze the place
of the ACS in the training of undergraduate students. Guided by the theoretical
methodological referential of discursive practices and production of meanings in daily
life, groups were conducted with ACS from three health districts of the city of Recife
and students, and interviews with professors of health courses at the University of
Pernambuco-UPE. Of the outstanding elements in the students' learning in the
contact with the Community Health Agents are: the reading of the territory
guaranteeing the approximation between the health conditions; behavior next to the
community, highlighting the communicative aspects of interaction; the extended care,
not summarized to the diseases, revealing the health problems that are not
exclusively of organic order, emphasizing the notions of reception and bond. The
students’ experience in Family Health Unit (USF)’ s territory is crossed by tensions
and potentialities. However, from the students' exposure to these territories and
experiences and the reflections and experiences it is possible to produce processes
of subjectivation that allow another relationship both personally and professionally. It
is possible to identify a detachment of the teaching institution in the daily life of the
health units marked by the (non) recognition of the ACS as educators. It is possible
to emphasize the relevance of the students' contact with the Community Health
Agents for the development of skills in vocational training referenced in the integrality
principle.

Keywords: Health Human Resource Training. Teaching. Learning. Community
Health Agents. Professional Practice.
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1 INTRODUCAO

Esse texto trata-se de uma pesquisa, com a finalidade de obtencdo do grau
de mestre pelo Programa de Mestrado em Saude Publica — AGGEU/FIOCRUZ,
tendo como objetivo analisar o lugar dos agentes comunitarios de saude na
formacao dos profissionais de saude a nivel de graduacéo. Localiza-se, portanto, na
area de Educacao na Saude.

A Educacdo na Saude compreende subarea da Saude Coletiva,
essencialmente interdisciplinar entre Educacdo e Saude que tem como um dos
temas principais a formacéo e capacitacdo de recursos humanos em saude. Nesse
tema, destacam-se pesquisas que versam sobre: estudos avaliativos sobre métodos,
processos e instrumentos envolvidos na formacédo e capacitacdo do pessoal da
salude; estudos sobre formulacdo, implantacdo, reforma, integracdo, estrutura e
conteudos curriculares em diversas perspectivas de andlise; estudos sobre
formulacéo, implantacéo, reforma, integragcéo, estrutura e conteudos curriculares em
diversas perspectivas de analise; estudos sobre politicas de formagéo de recursos
humanos em saldde no Brasil: normatizacdes, leis, diretrizes e programas de
educacdo permanente em salde; estudos sobre tecnologias da informacéo e
comunicacdo em salde; Educacdo a Distancia (EAD); Educacdo Permanente:
estudos sobre aperfeicoamento profissional e treinamento em servigo (PINTO et al.,
2012).

O desejo social de uma agenda politica de mudanca na formacédo de
profissionais para a saude tem sido central no projeto de Reforma Sanitaria, sendo
consenso que uma transformacdo no modo de organizar o sistema e as préticas s6
ocorrerd com a construgdo de um projeto educativo correspondente (CECCIM,
2008).

Nesse sentido, educar para o trabalho em saude deve incluir como missao a
formacdo de profissionais detentores de habilidades, conhecimentos e valores
capazes de fazer funcionar um sistema de saude que tenha a defesa da vida na

antecedéncia de qualquer padréo técnico (CECCIM, 2008).

Contudo, a formacédo dos profissionais de saude tem-se mostrado um

importante reservatorio da resisténcia contra 0s avangos, uma vez que
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hegemonicamente ndo absorveu esse histérico de lutas e projeto de sociedade. A
l6gica que tem orientado as formacgfes se apresenta deslocada das necessidades
de saude da populacdo e dos propositos assistenciais colocados pelo SUS, embora
o Sistema se apresente como significativo mercado de trabalho para os profissionais
de saude (BRASIL, 2003). Ainda vigora um imaginario de satde como prestacdo de
servicos altamente tecnificados, com valorizacdo do usuario como ser meramente
biolégico, com o hospital no topo de uma hierarquia qualitativa de trabalho, com
primazia do setor privado em oposi¢do ao publico e as praticas coletivas (CECCIM,
2008).

Como destacado por Paim (1994), a reflexdo sobre os Recursos Humanos em
Saude tem como determinantes mais gerais as tendéncias da economia, as politicas
de saude e a organizacao dos servicos e como determinantes mais proximos, o
modelo pedagdgico predominante nas instituicbes de ensino e a forma de

organizacao do trabalho nas instituicbes de saude.

Nesse sentido, o autor aponta alguns pressupostos para orientar a discussao
das tendéncias e perspectivas da formag¢do de Recursos Humanos em Saude: a) o
tipo de RHS formado é determinado pela estruturacdo das praticas de saude,
condicionados pelas politicas de saude do Estado; b) as instituicdes de ensino nao
sdo capazes de alterar por si s6 a estrutura das praticas de saude, pois na maioria
das vezes é referenciada na reproducdo da estrutura, da cultura e das préticas
exercidas pelos docentes; c) as mudancas nas politicas de saude e na organizacéo
dos servicos de saude quando ocorrem o fazem mais rapidamente que as
instituicbes de ensino; d) mesmo considerando os limites das instituicdes de ensino,
sua participacdo na reorganizacdo dos servicos de saude deve ser realizada

esforcos e lutas para a mudanca na organizacgao politico-institucional (PAIM, 1994).

Situado nesse contexto, o0 estudo aqui apresentado buscou problematizar os
aspectos colocados por Paim como determinantes “mais proximos”. Dessa forma, a
discussdo aqui apresentada versara predominantemente sobre os referenciais
pedagodgicos que sustentam os modelos e as propostas de formacdo na saude em
voga, bem como refletir sobre as formas de cuidado e trabalho hoje instituidas no
setor saude. A discussdo quanto o Lugar dos Agentes Comunitarios de Saude no

processo de formacao dos profissionais para o SUS se configura no atravessamento
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dessas duas questdes, sendo destacados esses sujeitos como estratégicos no
processo de instituicdo de outras referéncias na area da saude.

Hegemonicamente, a formagdo em saude é referenciada no modelo
biomédico cartesiano, onde o conhecimento € produzido de forma fragmentada. Os
curriculos estdo organizados na dicotomia entre teoria e pratica, com precedéncia
dos referenciais tedricos para posterior aplicagdo a realidade (BRAID; MACHADO,;
ARANHA, 2012).

Nas ultimas décadas, no sentido de construir processos educacionais que
fortalecam os Sistemas de Saulde, articulando a formacado profissional com as
necessidades e demandas da sociedade, vem ocorrendo processos de reformas da

Universidade e nos cursos de graduacao na saude.

O processo de reforma tem dado destaque a maior aproximacao entre 0s
espacos de trabalho/cuidado e educagé&o, com o intuito de procurar vencer a pouca
ou nenhuma conexdo com o mundo real e a experiéncia vivida; o siléncio da
comunidade acerca de uma discussdao necessaria sobre interdisciplinaridade e
multiprofissionalidade, e a caréncia de projetos com a finalidade de buscar a
superacdo da fragmentacdo do cuidado em saude (BRAID; MACHADO; ARANHA,
2012; HADDAD et al., 2006).

No processo de mudanca do modelo de atencdo a salde, a Atencao Primaria
apresenta-se como estratégica. E a formacdo de profissionais estrutura-se como
importante eixo de debate/disputa para mudanca no modelo de atencdo mediante o

fortalecimento da APS.

A implementacdo da Atencdo Primaria torna necessarias novas
competéncias, implica um fazer diferenciado sustentado em uma nova ética, outra
postura assistencial na atuacéo individual, no trabalho em equipe, com as familias,
com a comunidade e para o planejamento do trabalho (CAMPOS: BELISARIO,
2001).

Nesse sentido, a rede basica de saude € um campo de pratica potencial e
necessario, no qual os varios cursos de formacdo profissionais de saude deverédo
inserir seus alunos (CAMPOS; BELISARIO, 2001). Os estudantes devem vivenciar

uma abordagem ampliada e singular de cada caso, entrar em contato com essa
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complexidade, com a obrigacédo de trabalhar em equipe e de fazer um segmento
longitudinal, possibilitando que o aluno se aproprie de competéncias essenciais para

0 exercicio da profissao.

Contudo, como destaca Campos e Belisario (2001), migrar o ensino para a
Atencédo Basica em Saude néo significa, automaticamente, migrar o0 ensino para um
paradigma novo. Frequentemente, a ABS reproduz, em condi¢des limitadas, o
modelo de cuidado dos servigcos especializados. A abordagem integral depende da
reformulacéo do paradigma tradicional denominado biomédico.

Pode-se observar que, apesar da mudanca de cenério, a formacdo na ABS
tende a reproduzir o modelo biomédico dominante, sendo necessarios esforcos

continuados e sistematicos para reformular esse tipo de pratica e de saber.

Mesmo tendo como indicacdo a ampliacdo do escopo das praticas, ao se
inserirem no cenario da Atencdo Basica, 0s estudantes ainda tém como principal
atividade a consulta clinica, realizando atendimentos individuais, principalmente
referenciados nas areas de clinica médica e pediatria. Evidencia-se, portanto o
contraste entre a énfase na consulta clinica e a integralidade das acfes propostas
pela APS (MASSOTE; BELISARIO; GONTIJO, 2011).

Laura Feuerwerker (2013) destaca que a insercdo dos estudantes nos
cenarios de aprendizagem ainda interrogam pouco as relacdes verticais e
reducionistas que em geral marcam a aproximacgao entre profissionais de saude e
usuarios. Na maioria das vezes também produzem um desagrado e desconforto
entre 0os estudantes por serem organizadas sem levar em consideracdo seus

desejos e expectativas.

Diante do exposto, a equipe de Saude da Familia, com destaque para os
Agentes Comunitarios de Saude, sdo atores fundamentais no processo de instituicdo
da APS na relagdo ensino-servico. No processo de reorientacdo do modelo de
atencdo a saude, os Agentes Comunitarios de Saude sdo apresentados como atores
estratégicos, uma vez que a ele é atribuida a capacidade de estabelecer o elo entre
a comunidade e os servicos de saude, questao considerada crucial nesse processo
(LOPES; DURAO; CARVALHO, 2011).
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As atribuicbes dos ACS constroem-se, fundamentalmente, com base na
politica publica de saude, a partir da definicdo das necessidades de saude, as

situacdes de risco e as atividades educativas.

Como apresentado por Silva e Dalmaso (2002), € possivel classificar o fazer
dos agentes comunitarios de saude em dois eixos: técnico e politico. O eixo técnico
esta relacionado ao atendimento de individuos e familias, ao monitoramento de
grupos ou de problemas especificos e a intervencao e orientacdo para a prevengao
de agravos. O segundo, mais politico, compreende a inser¢do da saude no contexto
mais geral de vida, destacando-se a discussdo desse contexto e a organizacdo da
comunidade no sentido de transforméa-lo. E destacado que o carater politico dos
ACS, que tem o potencial de contribx’uicdo para alteragdo do modelo de atencéo a
saude.

E a partir de tais referenciais que se define a pergunta que guiara o estudo
aqui proposto: Qual o lugar dos agentes comunitarios de saude na formacao

profissional dos universitarios?

Poucos sdo os estudos que tratam da insercdo da politica e popular na
formacao em saude. Por diversas razdes o0 que se observa € que essas tematicas
sao invisiveis nos curriculos (OLIVEIRA et al, 2014; VASCONCELOS, 2001). Nao
tendo sido localizados estudos que tratem especificamente do debate entre os

Agentes Comunitarios de Saude e a formacao dos profissionais universitarios.

Assim, na tentativa de produzir um panorama dos elementos aqui
apresentados, bem como uma producdo de relevancia para o fortalecimento do
Sistema Unico de Salde em suas diretrizes progressistas, esse trabalho esta
organizado de forma a apresentar uma revisdo da producdo dos seguintes temas: a)
A formacéo de profissionais para a saude; b) O espaco de aprendizagem da atencéo

primaria e; ¢) Os Agentes Comunitarios de Saude.

No primeiro, buscou-se contextualizar o desenvolvimento de projetos e
programas que apontam para a necessidade de mudanca da formac&do dos
profissionais para a saude e da modelo hegemonico de cuidado em saude. Destaca-
se a integracdo ensino-servico-comunidade como estratégia de reorientacdo

apresentando a problematizacdo como ferramenta pedagodgica referenciada na
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Educacdo Permanente em Saude e nas Perspectivas Pedagdgicas Criticas. Por fim,
€ apresentada a relevancia da Atencdo Priméaria no processo de mudanca do
modelo de atencdo e, consequentemente, a sua centralidade na formacdo dos

profissionais para o desenvolvimento de novas competéncias no cuidado em saude.

Foram debatidos os desafios para sua implementacdo da Atencdo Primaria
em Saulde, destacando-se o0 desenvolvimento de novas competéncias dos
profissionais de saude como fundamentais para tal. Por fim, apresentam-se o0s
Agentes Comunitarios de Saude como profissionais estratégicos, uma vez que, em
virtude de sua insercdo social/ comunitaria a ele € atribuida a capacidade de
estabelecer o elo entre a comunidade e os servicos de saude, questao considerada

crucial nesse processo de reorientacdo do cuidado em saude.

No terceiro tépico foi feita uma revisdo da constituicdo dos Agentes
Comunitarios de Saude, retomando as experiéncias que 0s constituiram.
Destacaram-se as competéncias presentes no trabalho desses profissionais, suas

atribuicdes e os conceitos do cuidado em saude que perpassam suas praticas.

Para responder a pergunta de pesquisa aqui formulada e o objetivo geral dela
decorrente, foram formulados quatro objetivos especificos, a saber: caracterizar os
espacos/momentos dos cursos de graduacdo em saude de contato entre 0s
estudantes e o0s agentes comunitarios de salde e as estratégias de ensino-
aprendizagem; sistematizar os fazeres e saberes da pratica profissional dos Agentes
Comunitarios de Saude que sdo objeto do ensino-aprendizagem dos estudantes;
analisar a vivéncia dos estudantes junto aos Agentes Comunitarios de Saude no
processo de formacgéo profissional; compreender como as Instituicdes de Ensino
percebem o papel dos Agentes Comunitarios de Saude na formacéao profissional nos

cursos de graduacédo em saude.

Em quatro tépicos, também foi estruturada a apresentacdo dos resultados e

discussdo, em comunicacdo direta com 0s objetivos especificos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender o lugar dos Agentes Comunitarios de Saude na formacgdo

profissional universitaria.

2.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar os espacos/momentos dos cursos de graduacdo em saude de
contato entre os estudantes e 0s agentes comunitarios de saude e as

estratégias de ensino-aprendizagem;

b) Sistematizar os fazeres e saberes da pratica profissional dos Agentes
Comunitarios de Saude que sdo objeto do ensino-aprendizagem dos
estudantes;

c) Analisar a vivéncia dos estudantes junto aos Agentes Comunitarios de Saude
no processo de formacéao profissional;

d) Compreender como as Instituicbes de Ensino percebem o papel dos Agentes
Comunitarios de Saude na formacéao profissional nos cursos de graduacéo em

salde.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Formacao de Profissionais para a Saude

O desejo social e a agenda politica de mudanca na formagé&o de profissionais
para a saude tém sido centrais no projeto de Reforma Sanitaria, sendo consenso
gue uma transformacéo da politica de saude sé ocorrera com a construcdo de um

projeto educativo correspondente (CECCIM, 2008).

Contudo, a formacdo dos profissionais de saude tem-se mostrado um
importante reservatério da resisténcia contra 0s avancos, uma vez que nao absorveu
esse historico de lutas e projeto de sociedade. A ldgica que tem orientado as
formacdes se apresenta deslocada das necessidades de saude da populacdo e dos
propésitos assistenciais colocados pelo SUS, embora o Sistema se apresente como

significativo mercado de trabalho para os profissionais de saude (BRASIL, 2003).

Ainda vigora um imaginario de salde como prestacdo de servicos altamente
tecnificados, com valorizagdo do usuario como ser meramente biol6égico, com o
hospital no topo de uma hierarquia qualitativa de trabalho, com o emprego publico
entendido como alternativa de sobrevivéncia e producdo de praticas coletiva, em
detrimento da maior dedicacao do trabalho no setor privado (CECCIM; CARVALHO,
2011).

Um marco paradigmético para discussdo da formacao dos profissionais da
saude € o Relatério Flexner como teoria cientifica da educacdo superior em saude,
ganhando hegemonia na profissionalizacdo pelo ensino universitario (CECCIM,
2008).

A orientacao flexneriana produziu na formacao a instrumentalizacdo clinica, a
valorizagdo da incorporagdo tecnoldgica vinculado ao complexo médico-industrial e
a reproducdo das relacbes simbdlicas e -culturais, dos valores da medicina
mercantilizada. Produziu, portanto, uma segmentacdo do cuidado e a crescente
especializacdo, a perda do elo ontolégico entre o cuidador e o cuidado, centrada no
puro intervir e prescrever (FAGUNDES, 2003).
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No entanto, nas Uultimas décadas, no sentido de construir processos
educacionais que fortalecam os Sistemas de Saulde, articulando a formacao
profissional com as necessidades e demandas da sociedade, vem ocorrendo

processos de reformas da Universidade e nos cursos de graduacao na saude.

Na década de 1980, é formulada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) a proposta de Integracdo Docente-Assistencial (IDA) em toda a América
Latina, na busca solidificar na area de ensino na salde a integragdo ensino-servico
expandindo as noc¢Bes de atencdo integral, de integracdo entre formacéo e trabalho,
entre ensino e pesquisa em saude, fortalecendo a criacdo de projetos
interprofissionais na graduacdo, na extensdo e nas especializacbes em servico
(ALMEIDA; FEUERWERKER; LLANOS, 1999).

A OPAS, por meio da iniciativa da Fundacédo Kellogg, na década de 1990,
langou o Programa UNI (Uma Nova Iniciativa na Educagéo dos Profissionais de
Saude — Unido com a Comunidade), que se baseou na relacdo de parceria entre a
universidade, os servi¢os locais de saude e a comunidade, como o alicerce sobre o
qual devem estar fundados os processos de transformacéo da educacdo dos
profissionais e dos sistemas de salude (ALMEIDA; FEUERWERKER; LLANOS,
1999).

Nesse momento, ndo se tratava de uma reforma conteudista, e sim de uma
mudanca nos aspectos formativos, nos quais a articulacio com 0s servicos e a
populacao era fundamental. Também se mudava o foco da montagem de unidades-
escola pertencentes as universidades para uma integracdo com as redes locais de
saude (CECCIM, 2008).

Na década de 1990, no processo de implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o debate sobre as mudancas na formacédo e nos projetos do exercicio
das profissdes ganham forca para gerar servicos com capacidade de acolhida e

escuta aos usuarios.

Em 1991, a Associacao Brasileira de Educacao Médica (ABEM), o Conselho
Federal de Medicina (CFM) e mais nove instituicoes relacionadas a profissdo meédica

constituiram a Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas
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Médicas (CINAEM) com a finalidade de avaliar a educacdo médica e fomentar o

aperfeicoamento do Sistema de Saude (PAIM, 1994).

Em culminéncia as experiéncias da IDA e UNI, estrutura-se a Rede Unida,
configurada como um dispositvo em rede de estudos, experiéncias,
conceitualizacbes e formulacdes de politicas de educacédo e de saude. Apontando
para movimentos necessarios para a mudanca na educacdo dos profissionais de
saude: necessidade de um processo de mudancga néo realizada de maneira isolada
por profissdo; que nédo se referisse as mudancas de conteudo, e sim de projeto de
formacdo; de instituir a multiprofissionalidade e o lugar dos usuarios e da
comunidade; e de ampliar a interagcdo com o sistema de saude na interface ensino e
mundo do trabalho (REDE UNIDA, 2017).

Nas politicas publicas de educacédo, as proposi¢cdes de mudanca na area da
educacdo e ensino da saude vém no inicio dos anos 2000, com a formulagédo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), inicialmente direcionadas aos cursos de
medicina e, posteriormente, em 2005, ampliadas para os demais cursos da saude.
As Diretrizes tiveram como objetivo fomentar e apoiar a reorientacdo da formacgéo
profissional, a fim de garantir o desenvolvimento de habilidades que respondessem
as necessidades de saude da populacdo e operacionalizacdo do SUS,
estabelecendo mecanismos de cooperacado entre as Instituicdes de Ensino Superior
(IES) e gestores de SUS, objetivando fomentar a integracdo entre a rede de

servicos, ampliando as préticas dos estudantes nessa Rede.

A formulacdo de Diretrizes Curriculares dos cursos de graduacao da saude,
em substituicdo a ideia de curriculo minimo, aponta a necessidade de incorporacao,
nos seus projetos pedagdgicos, o arcabouco tedrico do SUS. Valorizaram ainda o0s
postulados éticos, a cidadania, a epidemiologia e o processo saude/doenca/cuidado,
e inovaram ao estimular a insercdo precoce e progressiva do estudante no SUS,
para garantia de conhecimento e compromisso com a realidade de saude do seu
pais e sua regido (HADDAD et al., 2006).
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As DCN favorecem também a criacdo de base comum para a reorientacdo da
formacao das varias profissdes da sautde, tanto com a proposicdo de competéncias®
comuns para todas as profissdes e orientacdes para a reordenacdo da formacéo e
cuidado em saude (FEUERWERKER, 2013).

Em 2003 foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude e, interna a esta, os Departamentos de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em
Saude e de Gestédo da Educacédo na Saude, dentro do Ministério da Saude. Em julho
de 2004 foi criado o Departamento de Residéncias e Projetos Especiais na Saude,

na Secretaria de Educacédo Superior, dentro do Ministério da Educacéao.

No inicio de 2004, é lancada a Politica Nacional de Educacdo Permanente,
através da Portaria 198/2004 e do documento “Formacao e Desenvolvimento para o
SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude”, o que representa, no
interior do setor da salde, a emergéncia de uma formulacgéo intelectual e politica em
didlogo com a area da educacdo. O documento trouxe uma de um campo de
saberes e praticas para o desenvolvimento da educacdo na saude e gestdo na
saude (BRASIL, 2009b).

A Educacdo Permanente em Saude é apresentada como opcao politico-
pedagdgica, sendo compreendida ao mesmo tempo como politica de educagéo na

salde e como prética de ensino- aprendizagem.

Enquanto pratica de ensino-aprendizagem, ela desloca para o cotidiano dos
servicos de salde a producdo de conhecimento referenciando-se nos conceitos de
ensino problematizador e de aprendizagem significativa. Assim, 0 ensino-

aprendizagem é referenciado nas reflexdes que emergem da realidade de vida,
considerando a relevancia da producao de tais conhecimentos para os envolvidos.

1 O conceito de competéncia tem origem e usos relacionados a diferentes contextos dos processos
educativos e de trabalho, ndo sendo objetivo desse trabalho esgota-lo. Podem-se ser identificadas,
inclusive, diferencas entre o proposto pela politica de saude e educacdo (MARQUES; EGRY, 2001).
Aqui remeteremos a competéncia como compreendido pelo Ministério da Saude nas Diretrizes
Curriculares Nacionais: competéncia é compreendida como a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizagdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em
iniciativas e acdes que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade
e sucesso, os desafios que se apresentam a pratica profissional, em diferentes contextos do trabalho
em salde, traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2014).
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J& como politica de educacédo na saude, trata da contribuicdo do ensino na
construgcdo do SUS. Apresenta a articulagdo entre ensino, trabalho e cidadania e a

rede de saude como espaco de educacao profissional (CECCIM; FERLA, 2008).

Nessa perspectiva, estratégias e projetos tém sido propostos pelos Ministérios
da Saude e Educacéo, tais como: Programa de Incentivos as Mudancas Curriculares
dos Cursos de Medicina (Promed), Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Saude (Pro-Saude), Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (Pet- Saude), Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema
Unico de Saude (VerSUS) e, mais recentemente, o Programa Mais Médicos. Tais
acOes tiveram por objetivo a inducdo de mudancas na formacdo em saulde,
destacando-se uma maior aproximacao das instituicbes de ensino com a rede de

servigos, bem como uma maior resposta as necessidades de saude do SUS.

Figura 1 — Historico de Politicas de Educagédo na Saude (graduacao)
Programa Madenalde  Politica Nacional de

Incentve a Mudan@s  Educacdo

Curriculares nos Cursos  Permanents.

de Medidna [PROMED).

Comissdo Projete Wivéncias e
Erograma de HF”"EWU':'D”EI_ . Estdgios na Realidade
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Il'lt'?El ragao E?':":eqe das Escolas Madias, Associacdo Brasileira de Saide — o VER- Frograma de Educacio
Assistencial [ D) [ OIMAEM) Educacio Médica SLE,/ Brasil, pele Trabalha para a
{#bem) = a Rede Unida Salde [Pet-Salide)
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Proj eto UNI — Uma Formulacdo das (riacdo da Secretaria Programa Macional de  Programa Mais Mediomos,
Mova Iniciativa, Diretrizes Curriculares  de Gestiodo Trabalho  Resrientacdo da
Macienais. e da Educacdo na Formacdo Profissional
Salde [SGTES) em Saude [Pré-Salde).

Fonte: autora

Diante do exposto, pode-se perceber que as estratégias contemporaneas de
formacao de profissionais apontam para a necessidade de se instituir relacées mais
organicas entre as instituicbes de ensino, as estruturas de gestdo da saude, os
orgaos de representacdo popular e os servicos de saude, o que é apontado por
Ceccim e Feuerwerker (2014) como o quadrilatero da formacéo em saude.
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A aproximacdo entre a Universidade e a realidade dos servigos aprimoraré a
qualidade dos servigos prestados. Fard com que a producdo académica nas areas
de ensino, pesquisas e servicos, constantemente espelhadas na pressdo das
demandas do mundo real, possa se tornar mais relevante a sociedade (BRASIL,
2009b). Nesse contexto, o sistema de saude apresenta-se como cenario de
aprendizagem e exerce papel fundamental no processo de transformacéo do ensino,
dizendo respeito ndo somente ao local em que se realizam as praticas, mas aos
sujeitos nelas envolvidas, a natureza e ao conteudo do que se faz. Considera os
processos de trabalho, o deslocamento dos sujeitos e 0 objetivo do ensino e revisam
a interpretacdo das questdes referentes a salde e da doenca, considerando a
dindmica social (FEUERWERKER, 2001).

Essa nocdo de cenarios de aprendizagem apresenta afinidade com o
pensamento de Paulo Freire (1987), uma vez que se apresenta como espacos para
conhecer na acdo, na realidade concreta, no mundo, que devem produzir
criticamente formas de atuar em saude, espacos de reflexdo e critica sobre a

realidade.

A perspectiva pedagdgica freiriana se localiza entre as concepcdes criticas de
educacdo, em oposicdo as concepcodes tradicionais, definidas por Freire como
bancarias (SAVIANI, 1991). Na perspectiva critica, ha uma substituicdo dos
contetdos formais, fixos e abstratos para conteddos reais, concretos, dinamicos,
entendendo educacdo dialeticamente com a sociedade, sendo instrumento
importante no processo de transformacédo. Desta forma, a educacédo tem na pratica

social seu ponto de partida e seu ponto de chegada.

A pedagogia proposta por Paulo Freire busca a emersdo das consciéncias, a
partir da insercao critica na realidade. Os homens, ao refletirem sobre si e sobre o
mundo vdo aumentando o campo de sua percepcdo, vao também dirigindo sua

“‘mirada” a elementos que até entdo nao se destacavam (FREIRE, 1987).

Enquanto na educacéo bancaria o educador vai “enchendo” os educandos de
falso saber, que sdo os contetdos impostos, na pratica problematizadora, os
educandos vao desenvolvendo o seu poder de captacdo e de compreensao do
mundo ndo mais como uma realidade estatica, mas como uma realidade em

transformacao, em processo (FREIRE, 1987).
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Assim, de acordo com Freire (1987) problematizar é “proporcionar as
condicbes para que se a superacdo do conhecimento no nivel da doxa pelo
verdadeiro conhecimento, o que se da no nivel do logos”. Sera, portanto a partir da
situacdo presente, existencial, concreta, refletindo o conjunto de aspiracdes que se
pode organizar o conteudo programéatico da educacédo. O esforco €, portanto, de
propor aos individuos dimensodes significativas de sua realidade, cuja analise critica

Ihes possibilite a compreensao.

A problematizagdo no ensino da saude é colocada por Vasconcelos e Cruz
(2011) como algo que é antigo na formacdo clinica em saude, contudo,
tradicionalmente, é centrada na doenca e no ambiente hospitalar, ou em estudos

tedricos previamente definidos.

Como colocado pelos autores (VASCONCELOS; CRUZ, 2011), através da
insergcédo dos estudantes em situagdes de convivéncia estreita com a dinamica de
vida da populacéo faz com o que o aprendizado se dé de forma ampliada, buscando
uma compreensdo da totalidade que constitui a realidade, podendo entdo haver a
superacdo da forma disciplinar e especializada da area da saude. Aponta, portanto,
para a necessidade que essas experiéncias se deixem permear pelo espaco em que
acontece e se deixando atravessar inclusive pelos acontecimentos e emoc¢des que

podem desencadear.

Ao analisar o objetivo de producdo de sujeitos/profissionais capazes de
protagonizar mudancas nos servicos de salude, organizar a acdo, direcionando-a
para mudancas no nivel organizacional, técnico-assistencial e nas relacbes em
equipe, bem como nas formas de acolher e responsabilizar-se pelo usuario, Franco
(2007) destaca o duplo carater do SUS, de ser uma linha paralela de producéo de

cuidado e de producao pedagdgica.

Franco (2007), ao defender a necessidade de que a acédo pedagodgica dispare
processos de subjetivacdo, associados aos de cognicdo, parte de trés pressupostos
no que se refere ao processo de aprendizagem relacionado a possibilidade de
construgcdo de mudancgas na saude. O primeiro pressuposto fala que a educacédo ndo
se apresenta como um objetivo em si mesmo, ou seja, sempre educamos para um
desejo. Em seguida, o autor situa a educacdo como instituicdo, que opera a partir do

humano, que mobiliza sujeitos que trazem como elementos constitutivos do seu ser
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uma historia de vida, uma origem sociocultural, saberes constituidos ao longo da sua
formacgéo e vivéncias no trabalho em saude, isto €, toda a complexidade do viver
qgue forma certa subjetividade e coloca em acéo, no mundo, uma forma singular. Por
altimo, na educacéo, o trabalho €, em grande medida, relacional e, tal como na
saude, € “trabalho vivo em ato”, tendo os trabalhadores da educagdo um grande
autogoverno do seu processo de trabalho, o que permite disponibiliza-lo por inteiro

aos seus “usuarios”.

A subjetividade é uma producdo sociohistérica tendo, portanto, um carater
dinamico. E “o conjunto das condicdes que torna possivel que instancias individuais
e/ou coletivas estejam em posicdo de emergir como territorio existencial
autorreferencial, em adjacéncia ou em relacdo de delimitacdo com uma alteridade
ela mesma subjetiva” (GUATTARI, 1992, p. 19). A mudanga nesse nucleo € o que se
chama de processos de subjetivacdo, capaz de alterar a intencionalidade sob a qual

as pessoas atuam sobre o mundo da vida.

Lidar com a subjetividade € algo extremamente complexo e torna mais dificil
de criar processos de subjetivacdo capazes de produzir impacto no modo como
cada um interpreta e atua sobre o socius. Isto é possivel a partir das vivéncias, do
experimento da vida, em processos que criam a exposicdo das pessoas e que, ao
mesmo tempo, as afetam no seu modo de pensar, ser e agir sobre a realidade
(FRANCO, 2007).

Dessa forma, o desafio € a construcdo de uma pedagogia implicada com a
construcdo de sujeitos autodeterminados e comprometidos, social e historicamente,
com a construgdo da vida e sua defesa, individual e coletiva. Que se veja como
amarrada a intervencado que coloca, no centro do processo pedagdgico, a implicacao
ética e politica do trabalhador no seu agir em ato, produzindo o cuidado em saude,

no plano individual e coletivo, em si e em equipe (FRANCO, 2007).

Retomando o processo de mudanca na formacdo em sua relacdo com o
processo de Reforma Sanitaria, tem-se a premente necessidade de mudanca no
modelo de atencdo a saude. De acordo com Paulette Albuquerque (2003), a
discusséo sobre os modelos de atencdo a saude € realizada h& bastante tempo por

gestores e pensadores da saude publica brasileira.



25

Para a autora:

O modelo assistencial que predomina no Brasil esta voltado
prioritariamente para as acdes curativas, reforcando uma medicina
de alto custo, que n&o consegue sobreviver sem uma forte estrutura
de apoio diagndstico mesmo para 0s eventos mais simples do
adoecer humano. E assim, um sistema excludente e de baixo
impacto na melhoria da qualidade de vida da populagéo. A dimenséao
biol6gica do processo saude/doenca € supervalorizada em
detrimento da compreensdo adequada dos aspectos sécio-
econbmicos e culturais que possam intervir nesse processo
(ALBUQUERQUE, 2003, p. 16-7).

No processo de mudanca, a Atencao Primaria apresenta-se como estratégica
no processo de mudanc¢a no modelo de atencdo a saude. Sendo consenso entre 0s
gue analisam a efetividade da Estratégia de Saude da Familia como reordenadora
do modelo de atencdo a saude, a necessidade das instituicbes formadoras de
recursos humanos estarem comprometidas com a formacéo alinhada a esse modelo

e cuidado.

3.2 Espaco de Aprendizagem da Atencao Primaria em Saude

Deve ser destacado, no processo de mudanca do modelo assistencial e de
formacao de profissionais para a Saude a reorganizacdo da Atencdo Primaria, a
implementacdo da Estratégia de Saude da Familia, que torna necessarias novas
competéncias, implica um fazer diferenciado sustentado em uma nova ética, outra
postura assistencial na atuacao individual, no trabalho em equipe, com as familias,
com a comunidade e para o planejamento do trabalho (CAMPOS; BELISARIO,
2001).

Tem-se, portanto, claras evidéncias técnicas e éticas de que as instituicfes de
ensino devem formar profissionais preparados para intervir nessa realidade,
assumindo dessa forma, que os problemas que do SUS devem ser também das
instituicdes formadoras (CAMPOS; BELISARIO, 2001).

Internacionalmente, o debate sobre a Atencdo Primaria tem na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, realizada no Cazaquistdo, em
1978, um marco. Nesse momento, foi apresentada uma concepcdo de salde

compreendida como um direito humano fundamental, e que a consecucédo do mais
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alto nivel possivel de salude é a mais importante meta social mundial, cuja realizacéo
requer a acdo de muitos outros setores sociais e econémicos, além do setor saude.
A Declaracdo de Alma Ata destaca que é urgente a superacao da lacuna existente
entre 0 estado de saude dos paises em desenvolvimento e o dos desenvolvidos,
convocando todos os que trabalham no campo da saude, e toda a comunidade
mundial, a apoiar um compromisso nacional e internacional para com os cuidados
primarios de saude, para que fosse atingida a meta de Saude para Todos no Ano
2000 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1978).

Conforme sistematizado por Barbara Starfield (2002), a Atencdo Primaria em
Saude (APS) pode ser compreendida como primeiro contato com o Sistema de
Saude, fornecendo atencao centrada na pessoa (ndo restrita na enfermidade), ao
longo do tempo, buscando integrar a atencdo em relacdo aos demais niveis do
sistema de saude. Em seu processo de cuidado a saude, oferece atencédo para os
problemas mais comuns da populacédo, desenvolvendo acfes de prevencéao, cura e
reabilitacdo a fim de potencializar a salde e o bem-estar. Ela visa atuar no contexto
no qual a doenga acontece, buscando influenciar as respostas das pessoas a seus

problemas de saude.

No Brasil, o termo Atencdo Bésica é utilizado como sindnimo de Atencéo
Primaria em Saude (BRASIL, 2012). Institucionalmente, as primeiras inovacdes se
deram pela elaboracdo, pelo Ministério da Saude, do Programa de Agentes
Comunitarios em Saude (PACS), em 1991, e o Programa de Saude da Familia
(PSF), em 1994.

O PACS foi formulado com o objetivo central de contribuir para a reducao da
mortalidade infantil e materna e os indices de coélera, principalmente nas regides
norte e nordeste do pais (CORBO; MOROSINI; PONTE, 2007). A partir desse
primeiro programa, se deu a formulagdo do Programa de Saude da Familia, em
1994, que é apresentado como estratégia que visa a reversdo do modelo
assistencial vigente, através da mudanca do objeto de atencao, forma de atuacéo e
organizacdo geral dos servicos, reorganizando a pratica assistencial em novas
bases e critérios. E formalmente defendida uma compreenséo ampliada do processo
saude/doenca e, portanto, da necessidade de intervencfes de maior impacto e
significacdo social (BRASIL, 1997).
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O Ministério da Saude passa a defender o PSF, ndo apenas como um
programa que focava a atencdo basica em populacbes excluidas de servigos, e
sendo considerado enquanto uma estratégia de mudanca do modelo de atencéo a
saude no SUS, sendo um instrumento de universalizacdo da cobertura da atencao
bésica, em consequéncia, um espaco de reorganizac¢do do processo de trabalho em
saude nesse nivel (TEIXEIRA, 2006).

A Atencdo Basica é orientada pelos principios de universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo,
da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacdo social. Ela é
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democréaticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacbes. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento deve ser acolhida
(BRASIL, 2012).

A Estratégia de Saude da Familia é apresentada entdo, como estratégia de
reorganizacdo da atencao basica no pais, apontando para a reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencéo béasica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacéo
de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacéo
custo-efetividade (BRASIL, 2012), sendo definida como

acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutengdo da salude com o objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas
e nos determinantes e condicionantes de salude das coletividades
(BRASIL, 2012, p. 19, grifo nosso).

Os profissionais que trabalham na Estratégia de Saude da Familia formam

equipes multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas,
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auxiliar em saude bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, entre outros profissionais
definidos em funcéo da realidade epidemioldgica, institucional e das necessidades
de saude da populacdo (BRASIL, 2012).

No que se refere as acdes previstas para esse nivel de atencdo estéo:
territorializacdo e mapeamento; o cadastramento das familias e dos individuos no
sistema de informacgdo; acdes de atencdo a saude conforme a necessidade de
saude da populacdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestado local; garantia da atencdo a saude buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acfes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude e prevencao de
agravos; garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacédo das acoes
programaticas, coletivas e de vigilancia a saude; acolhimento dos usuarios
realizando a escuta qualificada das necessidades de saude, procedendo a primeira
avaliacdo (classificacdo de risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de
informacdes e sinais clinicos) e identificacdo das necessidades de intervencdes de
cuidado, proporcionando atendimento humanizado, responsabilizando-se pela
continuidade da atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo; realizar busca
ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros agravos e
situacdes de importancia local; responsabilizar-se pela populacédo adscrita; realizar
acOes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme planejamento da
equipe; promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar
o controle social; identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar acdes intersetoriais; e realizar outras acdes e atividades a serem

definidas de acordo com as prioridades locais (BRASIL, 2012).

Dessa forma, como sistematizado por Campos e Belisario (2001), a Atencéo
Basica devera ser organizada em quatro grandes diretrizes: trabalho em equipe
interdisciplinar; responsabilidade por um territério e construcdo de vinculo entre
equipe e usuario; abordagem do sujeito, da familia e de seu contexto; e a

reformulacéo do saber e da pratica tradicional.

No documento do Ministério da Saude, € ressaltado que o PSF ndo € uma

estratégia desenvolvida para atencéo exclusiva ao grupo mulher e crianc¢a, haja vista
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que se propde a trabalhar com o principio da vigilancia a saude, bem como néo é
uma atencdo a saude pobre para os pobres, com utilizacdo de baixa tecnologia:

Tal assertiva ndo procede, pois o0 Programa deve ser entendido como
modelo substitutivo da rede basica tradicional — de cobertura
universal, porém assumindo o desafio do principio da equidade — e
reconhecido como uma pratica que requer alta complexidade
tecnologica nos campos do conhecimento e do desenvolvimento de
habilidades e de mudangas de atitudes (BRASIL, 1997, p. 9).

Para compreender tais afirmacoes, € indispensavel uma aproximacao com o
debate sobre o contexto politico-econdmico do Brasil da década de 1990,
particularmente & implementacdo do Sistema Unico de Saude, especialmente da
Atencéo Basica.

As conquistas do recém-criado Sistema Unico de Saude enfrentaram, no
inicio da década de 1990, os desafios do avanco do neoliberalismo no Brasil. Foram
produzidas politicas de carater restritivo, de modo que o debate que se localizava na
“episteme do sanitarismo” passara a enfocar a economia da saude, revelando as
repercussdes dos ajustes macroecondmicos, cujo controle implicava a presenga
técnica e politica das agéncias internacionais nos paises devedores, 0 que colocava
a medicdo da eficacia dos servicos em funcdo dos custos e da focalizacdo do
atendimento aos pobres (CHINELLI; LACERDA; VIEIRA, 2011).

Assim, a era neoliberal no Brasil implicou dificuldades na implementacéo do
Sistema de Saude, relacionadas, principalmente, ao financiamento e a gestdo do
sistema. Os esforcos do governo remetem a contencdo de despesas no setor da
saude, atendendo a necessidade de assegurar um pacote minimo de procedimentos
as populagcdes mais “vulneraveis”, conforme orientagdes de ajuste fiscal do Banco

Mundial (BM) e do Fundo Monetario Internacional (FMI) (MARTINS, 2014).

bY

O combate a pobreza determinado pelo BM, subordinada a promoc¢ao do
“crescimento econbmico”, trazia em sua proposi¢cao ideoldgica o aumento da
produtividade e a expansado do mercado como forma de se alcancar maiores niveis
de “bem-estar”. Os empréstimos realizados pelo BM estavam condicionados a
adequacdes principalmente nas areas estratégicas de educacdo, de meio ambiente
e de saude. O Relatério sobre o desenvolvimento mundial (BANCO MUNDIAL,

1993), sugeria “a medi¢cdo da eficacia dos servicos em fungdo dos custos e da
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focalizagdo do atendimento aos pobres” (LIMA; BRAGA, 2006 apud CHINELLI;
LACERDA,; VIEIRA, 2011, p. 44).

Paulette Albuquerque (2003) destaca que, no Brasil, a agenda do Banco
Mundial ndo foi integralmente absorvida, com isso, a tecnoburocracia e as
comunidades académicas tiveram de formular uma alternativa, absorvendo parte

dessa agenda e desenhando propostas para 0s outros itens.

O PSF tenta contrapor aos argumentos de que represente uma
“cesta basica” com as propostas e agdes pensadas para superar 0s
problemas do sistema tradicional, garantindo ateng&o domiciliar,
execucdo de todos o0s programas por uma mesma equipe,
viabilizando uma visdo integral do individuo na comunidade,
oferecendo acolhimento e maior atencdo ao paciente, reforcando o
vinculo, garantindo o cumprimento de jornada de 8 horas diarias e o
fim das filas, facilitando o acesso a populacédo adscrita, embora isso
represente a exclusao dos nao adscritos Igualar o PSF brasileiro a
proposta de pacote minimo de servigos clinicos pode ser uma
simplificacdo do processo. Nado ha como negar as suas
caracteristicas diferenciais ja descritas nem seu potencial em agir
nos diversos fatores determinantes da salude (ALBUQUERQUE,
2003, p. 24).

Assim, nem o Banco Mundial conseguiu induzir a implantacdo de toda a sua
politica no Brasil, tendo havido resisténcias para alguns aspectos e consenso para
outros, nem o Governo Brasileiro implantou a proposta para o SUS que gostaria,
alheio as discussfes colocadas internacionalmente (ALBUQUERQUE, 2003).

A instituicdo da Atencdo Primaria no Brasil se organizou na contradigdo entre
um projeto progressista, que tem como objetivo a defesa do direito a saude —
compreendendo como uma defesa também da melhoria dos determinantes,
destacando-se o fortalecimento da organizacdo comunitaria —, e entre uma
perspectiva seletiva, onde a oferta dos servicos de saude é uma estratégia de
amortizacdo das desigualdades sociais (ALBUQUERQUE, 2003).

No Brasil, a reorientacdo do modelo de Atencdo Basica Brasileira seguiu a
proposta da Vigilancia em Saude, com a incorporagdo da organizacdo do processo
de trabalho em base territorial e atuagdo continua sobre o processo saude-doenca,
articulado a intervencdo sobre os determinantes socioambientais, se estabelecendo

enquanto nova reflexao sobre Promocgao da Saude e “qualidade de vida”.
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As proposi¢cdes no ambito da Vigilancia em Salde se manifestam a

partir de distintas vertentes, em que a atuacdo no territério €
estratégica para reorganizacdo na integracdo institucional dos
sistemas de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental; ou para
reorganizacdo da atencédo, por meio da andlise da situacédo de saude
para fins de monitoracdo, calculo interpretativo e recomendacdes
normativas; ou para mudanca da praxis sanitaria conforme principios
constitucionais do SUS (ALBUQUERQUE, 2003, p. 33).

Mehry e Franco (2002) destacam a nao efetivacdo da promessa de mudanca
do modelo assistencial através do Programa de Saude da Familia e associam essa
manutencao ao referencial da epidemiologia e da vigilancia a que o programa se
centra. Destacam que o binbmio epidemiologia-vigilancia € importante na
estruturacdo dos servigos de saude, mas nao é suficiente. A clinica precisa também
ser afirmada como o campo de conhecimento competente para atender certas
necessidades de assisténcia, com seu método proprio de intervencéo sobre o corpo,
singular por exceléncia. Além disso, a complexidade do mundo das necessidades de
saude é tal, que muitos outros saberes, além da epidemiologia e da clinica, devem
ser chamados. Ao ndo se dispor a atuar também na direcdo da clinica, dando-lhe
real valor com propostas ousadas como a da “clinica ampliada”, age como linha
auxiliar do Modelo Médico Hegemonico (MERHY; FRANCO, 2002).

O Ministério da Saude, ao apresentar a Politica de Humanizacédo da Saude
(BRASIL, 2009), identifica cinco eixos para compreensdo da clinica ampliada. A
primeira refere-se a compreensdo ampliada do processo saude-doenca, na busca
por evitar uma abordagem que privilegie excessivamente algum conhecimento
especifico, favorecendo uma ampliacdo do objeto de trabalho com necesséria
inclusdo de novos instrumentos. O segundo diz respeito a constru¢cdo compartilhada
dos diagnosticos e terapéuticas, incluindo a equipe de saude, a acao intersetorial e
0s usuarios. A ampliagéo do “objeto de trabalho” alerta para a necessidade de se ter
como principio de cuidado as pessoas ou grupos de pessoas, substituindo a atuacao
hegemonica centrada nos procedimentos, diagnésticos, “pedagos de pessoas”, etc.
O eixo seguinte aponta a transformacao dos “meios” e instrumentos de trabalho.
Nessa perspectiva identifica-se a necessidade de arranjos e dispositivos de gestao
que privilegiem uma comunicacdo transversal na equipe e entre equipes e,
sobretudo, o desenvolvimento de tecnologias necessarias ao desenvolvimento de

técnicas relacionais como a capacidade de lidar com condutas automatizadas de
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forma critica, de lidar com a expressdo de problemas sociais e subjetivos, com
familia e com comunidade etc. Por fim, necessita-se de criagdo de mecanismos de
suporte aos profissionais de saude para que eles possam lidar com as proprias
dificuldades, com identificacbes positivas e negativas, com os diversos tipos de
situacao (BRASIL, 2009).

Favoreto e Camargo Jr. (2002) corroboram com essa analise, ao destacar
que a mudanca no modelo assistencial proposta esta relacionada as formas de
controle e organizagdo, assim como regulacdo e normatizacdo dos processos de
trabalho. Parece haver subtendida uma expectativa de que as mudancas na
dindmica de trabalho das equipes ocorrerdo através da simples exposicdo dos
profissionais a outros cenarios de praticas e pela facilitagdo do acesso da populacéo

a médicos e enfermeiras.

Como apresentado por Albuquerque (2003), uma efetiva mudanga no modelo
de atencdo a saude, € preciso bem mais que um discurso e seu correspondente
financiamento, € preciso garantir mudancas na estrutura, no processo de trabalho e
nas praticas, na forma de atuar dos profissionais e nos paradigmas que orientam as
acOes de saude. Na prética, o investimento nesse aspecto ainda € pequeno, mesmo
no PSF.

s

Assim, €& preciso uma acao que reorganize o trabalho de todos os
profissionais, atuando em seus processos decisorios, que ocorrem no ato mesmo da
producdo de saude. Estes novos fazeres e praticas se materializam em “tecnologias
de trabalho” (MERHY; FRANCO, 1996). As tecnologias de trabalho tém sua
relevancia na configuracdo do modelo de assisténcia, porque perfilam o modo pelo
qual se produz servicos de saude, definindo, por consequéncia, a capacidade de
absorcdo da demanda, a capacidade de efetivamente resolver problemas de saude,
0S custos dos servigos, e o que é fundamental, a propria relacdo entre sujeitos deste
processo (MERHY; FRANCO, 1996).

Para remodelar a assisténcia a saude, o PSF deve modificar os processos de
trabalho, fazendo-os operar de forma de “tecnologias leves dependentes”, mesmo
que para a producdo do cuidado seja necessario o uso de outras tecnologias.
Portanto, pode-se concluir que a implantacdo do PSF por si s6 néo significa que o

modelo assistencial esteja sendo modificado. Pode haver PSF’s médico-centrados,
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assim como outro/usuario-centrados, isso vai depender de conseguir requalificar a
forma de produzir o cuidado em saude, as quais foram discutidas neste trabalho e
dizem respeito aos diversos modos de agir dos profissionais em relacdo entre si e
com os usuarios (MERHY; FRANCO, 1996).

O desenvolvimento de novos saberes e praticas clinicas implica também uma
nova disposicdo para conhecer a realidade, assim como uma transformacdo da
clinica, condizente com as diversas dimensdes envolvidas no processo de adoecer,
incluindo as percepgdes sociais e culturais no processo saude-doenca. No PSF, a
perspectiva de cuidados aos individuos em suas demandas e formas singulares de
adoecer e sofrer tém sido ainda pouco aprofundadas, tanto pelos autores do campo
da Saude Coletiva como nos relatérios técnicos governamentais (FAVORETO,;
CAMARGO Jr., 2002).

No artigo intitulado “Pobreza e violéncia: desafios para os profissionais de
saude”, Lima, Stotz e Valla (2008) apontam que pensar o trabalho dos profissionais
de saude inseridos no contexto popular € algo de grande desafio. Em seu cotidiano,
os profissionais se deparam com os impasses gerados tanto pelo preconceito social,
como pelas limitacdes do tecnicismo da formacao, da orientacdo normativa da agao
frente ao sofrimento da populacdo e a de resolubilidade dos servicos de saude,
sendo fundamental que os profissionais de saude tenham a capacidade de refletir

sobre a relacdo existente entre condi¢cdes de vida e saude.

Fala-se aqui de um processo reflexivo capaz de refutar preconceitos
guanto aos determinantes das condicdes de saude das camadas
populares e também quanto as suas taticas de sobrevivéncia fisica e
psiquica, por vezes de dificil compreensao no horizonte cultural da
classe média, classe de pertencimento ou de referéncia
predominante dos profissionais de saude. Trata-se de assumir a
concepgcdo ampliada de saude defendida desde a 82 Conferéncia
Nacional de Saude e consagrada nos textos legais que conformam o
SUS, desafio posto tanto no campo da formacao universitaria dos
futuros profissionais como no da gestdo das préticas de saude,
encaminhadas por estes mesmos profissionais (LIMA; STOTZ;
VALLA, 2008, p. 275).

Dessa forma, o reconhecimento de uma concepcdo ampliada de saude
requer, para além dos seus profissionais, a constru¢do de propostas de intervencao

social sobre o processo de saude-doenca, que serdo tanto melhor sucedidas quanto
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maior for a articulacdo entre os grupos envolvidos no processo (LIMA; STOTZ,
VALLA, 2008).

E sobre o desenvolvimento dessas “competéncias” exigidas para a atuag&o
na Atencdo Primaria, enquanto reordenadora do cuidado em saude, que a pesquisa
buscou refletir. Especialmente as relacionadas ao desenvolvimento de tecnologias
leves, da clinica ampliada a partir dos aspectos sociais e culturais no processo
saude-doenca. Assim, desenvolver a formacdo de profissionais no cenario de
aprendizagem da atencdo primaria implica a afirmacédo da nocdo de integralidade
visando responder as necessidades de saude da populacdo, enfatizando a escuta
qualificada, a producao de vinculo, a continuidade da atencéo, o trabalho em equipe,
a construcdo de projetos terapéuticos compartilihada com o0s usuarios etc
(FEUERWERKER, 2013).

Para tanto, elegeu-se os Agentes Comunitarios de Saude, no cenario de
aprendizagem da atencdo primaria em saude, por serem compreendidos como
profissionais estratégicos, uma vez que, em virtude de sua insercdo social/
comunitéria a ele é atribuida a capacidade de estabelecer o elo entre a comunidade
e os servicos de salde, questdo considerada crucial (LOPES; DURAO; CARVALHO,
2011).

3.3 Agentes Comunitérios de Saude

A instituicdo do Agente Comunitario de Saude como profissional do Sistema
de Saude ocorreu em 1991, com a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude e, posteriormente, em 1994, com o Programa de Saude da Familia.
Contudo, a construcdo desse profissional remonta a experiéncias anteriores no
Brasil, atravessadas por recomendacdes internacionais, no ambito da Atencédo
Priméaria em Saude.

Nas décadas de 1960 e 1970 sé&o registradas, em diversas regides do pais,
experiéncias que propuseram a formacido e insercdo de “agentes de saude”
principalmente por organizacgdes religiosas, instituicbes académicas e organizacdes
nao governamentais (SANTOS; PIERANTONI; SILVA, 2010).

Nesse periodo, foram incorporados as acbes de saude, trabalhadores

voluntarios interessados em contribuir com ac¢des sociais para ajudar a populacao,
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principalmente as camadas mais pobres, que ndo contribuiam para a previdéncia
social e que, portanto, ndo tinham acesso aos servi¢cos publicos de saude. Alguns
desses voluntarios eram militantes politicos ou liderancas comunitarias vinculadas a

instituicdes religiosas, tais como a Pastoral da Crianca e as dioceses.

A experiéncia de Pernambuco tem destaque nesse momento. Na década de
1970, no contexto de resisténcia ao regime militar e na luta contra a pobreza e por
melhores condi¢bes de vida, sob a lideranca de Dom Hélder Camara (CHINELLI;
LACERDA,; VIEIRA, 2011). As a¢0es agregavam-se em torno da defesa da melhoria
das condi¢Bes de saude, de modo que 0s sujeitos e movimentos sociais, a partir de
uma perspectiva popular, desenvolviam ac6es de prevencdo e reflexdo sobre as
condi¢des de vida nas comunidades pobres da cidade (QUEIROS; LIMA, 2012).

Essas acOes guardavam intima relacdo com o referencial da Educacao
Popular. Os problemas de satde eram discutidos dentro do conjunto dos problemas
das comunidades, organizando mobilizacdes da populacdo em defesa de seus
direitos. A participacdo de profissionais de salde estava alicercada em uma opc¢ao
politica de desenvolver trabalhos junto aos movimentos populares, utilizando
diferentes linguagens e objetivando principalmente a organizacdo social. Tinham
como desafios a constituicdo de entidades, os conselhos e associacbes de
moradores, assim como formar os “agentes” de saude que voluntariamente

desenvolviam ac¢des junto a populacdo (ALBUQUERQUE, 2003).

Nesse contexto, o Movimento Popular de Saude (MOPS) agregou grande
parte dos militantes e movimentos sociais que desenvolviam acdes semelhantes, e
objetivavam o enfrentamento de problemas sociais, assim contava com médicos
sanitaristas, estudantes, religiosos, militantes catdlicos, integrantes de partidos

politicos clandestinos e representantes das populacdes atendidas (VIEIRA, 2011).

Em 1982 foi fundada, por muitos dos agentes de saude integrantes do MOPS,
a Associacao Nacional de Agentes de Saude (ANAS). A instituicdo incorporava a
defesa da saude e o direito a moradia, bem como o compromisso com a ampliacao

do nimero de agentes de saude.
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Além das experiéncias ndo institucionalizadas no sistema de saude, séo
identificados programas e servicos que institucionalizaram auxiliares da prépria

comunidade nas atividades de assisténcia a individuos, grupos e familias.

No final dos anos 1940, no Norte e Nordeste do Brasil, por desdobramento
das acdes realizadas nas regifes de extracdo de matéria-prima pelos EUA no norte
do pais, em parceria com a Fundacdo Rockefeller, os Servigcos Especiais de Saude
Publica (SESP), depois Fundacdo SESP, implantou unidades sanitérias, tendo a
educacdo como acgéo que perpassava todos os profissionais, entre eles, o visitador
sanitario. Este era recrutado entre pessoas do municipio que demonstravam
interesse, que realizavam visitas domiciliares e busca ativa de casos de doencas
endémicas infecciosas e parasitarias (SANTOS; PIERANTONI; SILVA, 2010).

O Programa de Interiorizacdo das A¢bBes de Saude e Saneamento (PIASS),
inicialmente instituido na regido Nordeste do pais, na segunda metade dos anos
1970, tinha como objetivo a implantacdo de Unidades de Saude Publica em
comunidades de até 20 mil habitantes. Teve ampla utilizacdo de pessoal de nivel
auxiliar das proprias comunidades a serem beneficiadas, que desenvolviam
atividades que englobavam a prevencdo de doencas transmissiveis, a educacéo
para a saude, acfes de saneamento basico e atendimento de patologias mais
frequentes (SANTOS; PIERANTONI; SILVA, 2010).

No estado de Sdo Paulo, inserido no processo de expansdo do PIASS para
todo o pais, foi criado o Projeto DEVALLE, com o objetivo de expandir a cobertura
das acbes primarias de saude e de saneamento. Seus agentes, recrutados na
propria comunidade, deveriam desenvolver acdes de carater mais técnico, como
atendimentos de individuos e familias, acdes de promocdo da saude e no
monitoramento de grupos ou problemas especificos, mas também em acfes de
carater mais politico, de organizacdo da comunidade para transformacdes sociais
nas estruturas vigentes, sendo essa uma marca que o distinguia dos demais
programas (SANTOS; PIERANTONI; SILVA, 2010).

Internacionalmente, entre as tarefas necesséarias para a construgdo de um
sistema de saude, estava a necessidade de desenvolvimento de trabalhadores para
atuarem nos servicos primarios em saude, promovendo integracdo entres as

atividades curativas e preventivas, individuais e coletivas, em consonancia com 0s
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compromissos assumidos na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saulde, realizada em Alma Ata (VIEIRA, 2011).

Em suas recomendacfes € identificada a presenca de profissionais de

referéncia comunitaria:

Baseiam-se, nos niveis locais e de encaminhamento, nos que
trabalham no campo da salde, inclusive médicos, enfermeiros,
parteiras, auxiliares e agentes comunitérios, conforme seja aplicavel,
assim como em praticantes tradicionais, conforme seja necessario,
convenientemente treinados para trabalhar, social e tecnicamente, ao
lado da equipe de saude e responder as necessidades expressas de
salde da comunidade (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 1978).

As ideias de Alma Ata, a luta politica movida pela Associacdo Nacional de
Agentes de Saude, bem como as experiéncias anteriores de incorporacdo de
agentes de saude nas acbfes de saude, ganhou destaque nas propostas do
movimento de Reforma Sanitaria, culminando na sistematizacédo de proposta na VI

Conferéncia Nacional de Saude:

Incorporacdo dos agentes populares de salde como pessoal
remunerado, sob coordenacéo do nivel local do Sistema Unico de
Saude, para trabalhar em educagdo para a saude e cuidados
primarios. (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986, p.12).

Em 1989, o Governo do Estado do Ceara propde a contratacdo exclusiva de
mulheres para as chamadas Frentes de Trabalho contra a Seca, para que as
mesmas atuem em visitas domiciliares orientando medidas de higiene, aleitamento
materno e soro caseiro para as criangas. Tal iniciativa tem grande repercussao,
garantindo a reduc@o drastica da mortalidade infantil e, consequentemente, a
manutencdo da contratacdo das mulheres como agentes de saude (SILVA;
DALMASO, 2002).

A experiéncia do Ceara é institucionalizada nacionalmente como PNACS e,
logo em seguida, € criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
em 1991 (ANDRADE, 1997). O PACS foi apresentado como importante estratégia
no aprimoramento e na consolidacdo do Sistema Unico de Salde a partir da
reorientacdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar. Sua ag&o tem por objetivo a

integracdo entre os diversos profissionais, com vistas a ligacdo efetiva entre a
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comunidade e as unidades de saude. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao
pessoas escolhidas entre pessoas da propria comunidade para atuarem junto a
populacdo, de acordo com as necessidades locais, ter espirito de lideranca e

solidariedade, ser recrutado por meio de processo seletivo (BRASIL, 2001).

O PACS tinha o objetivo de desenvolver acdes de prevencdo de doencas e
promocdo da saude, por meio de ac¢des educativas individuais e coletivas, nos
domicilios e comunidades tais como: visitas domiciliares, identificacdo de situacéo
de risco e pesagem de criancas com até dois anos, incentivo ao aleitamento
materno, acompanhar a vacinacdo, orientar a hidratacdo oral e prevencdo a
desidratacdo, acompanhamento da gestacdo, orientacdo sobre planejamento
familiar, prevencdo ao HIV, prevencdo e cuidados a situacdes de endemia,
dermatoses e parasitoses em criancas, realizar acdes educativas de prevencéo ao
climatério e o cancer de colo de Gtero, realizar atividades de educacao nutricional e
saude bucal, supervisionar tratamento domiciliar e dos pacientes com tuberculose,
hanseniase, hipertensdo, diabetes e doencas cronicas, realizar atividades de
prevencao e promocéao da saude do idoso (BRASIL, 2001).

Em sequéncia, os agentes comunitarios de salde sdo incorporados no
Programa de Saude da Familia, instituido pelo governo federal em 1994, formulado
como estratégia de garantir uma “padronizagado” a organizacdo da Atencido Basica

no Brasil, em conformidade com o Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1997).

A atuacdo do ACS no PSF mantém semelhancas com a proposta no PACS,
contudo, no documento é destacado o carater mais amplo na definicdo dos grupos
prioritarios, sendo reforgcado o papel de promover educacdo em saude e mobilizacédo
comunitaria visando uma melhor qualidade de vida, mediante acdes de saneamento
e melhorias do meio ambiente. O incentivo a formacdo de conselhos locais de
salude; orientacdo quanto a aos servicos de saude, bem como orientacdo dos
membros destes quando a dindmica social da comunidade, suas disponibilidades e
necessidades; € incluido também no processo de programacéo e planejamento local
das aclOes relativas ao territério de abrangéncia, com vistas a superacdo dos
problemas identificados (BRASIL, 2001).
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Como apresentado no item anterior, o processo de implantacdo da atencéo
Béasica nos anos 1990 no Brasil se da em meio ao processo de ajuste fiscal, em

virtude do capital financeiro sob influéncia de organismos financeiros internacionais.

E nesse processo que ocorre a institucionalizacdo dos Agentes Comunitarios
de Saude e o crescimento da atencdo primaria seletiva, em detrimento da atencéo
priméria mais abrangente/ integral como proposto em Alma-Ata. A incorporacao dos
agentes comunitérios de salde se apresenta como uma forma de racionalizacao dos
custos, com o emprego de uma mao de obra barata, com fracos vinculos
empregaticios e de baixa qualificacdo (CHINELLI; LACERDA,; VIEIRA, 2011).

O perfil mediador entre a comunidade e o Estado dos agentes comunitarios,
na légica focalizadora, € incorporado subtraindo-se o conflito, a luta social de carater
coletivo e transformador que compunham varios movimentos populares na area da
saude, Assim, incluidos como base para pontes ou elos, alguns atributos presentes
nesses movimentos, entre eles a solidariedade, acabam destituidos de seu trago
mais potente de transformacdo (MOROSINI, 2010, p. 179).

Como destacado por Queirés e Lima (2012), no inicio, o recrutamento dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) era realizado considerando suas referéncias
comunitarias e do reconhecimento do seu papel de lideranca, tendo como acéo
principal a mobilizacdo popular, sendo esse critério posteriormente alterado apenas

para se morador da localidade.

Atualmente, os ACS sao a maior categoria de profissionais trabalhadores da
Estratégia de Saude da Familia chegando a mais de 250 mil profissionais no Brasil
(MOROSINI et al, 2017). Considerando o contexto de institucionalizagdo dos
Agentes Comunitarios de Saude, pode-se atribuir o crescimento do niumero desses
trabalhadores a dois fatores: por um lado, a construgdo da politica de saude no
sentido de romper com o modelo hospitalocéntrico, visando reconfigurar a forma de
atencdo a salde no pais e avancar na concretizagcdo do Sistema Unico de Salde
(SUS); de outro, uma politica de focalizacédo direcionada a grupos em situacdo de
extrema pobreza, em resposta a intensificacdo das politicas neoliberais a partir da
década de 1990 (CHINELLI; LACERDA; VIEIRA, 2011).
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Os ACS vém definindo frentes de mobilizacdo com o intuito de fortalecer seu
reconhecimento, insercao, regulamentacao e valorizacdo. Em 2002, através da lei n°
10.507, foi formalizada a criacdo da profissdo, o aumento da escolaridade e a
qualificacdo em nivel técnico. A partir de 2006, foi conquistada a contratacao formal
e direta pelo Estado, mediante selecdo publica, para os ACS e agentes de
endemias, garantida pela Emenda Constitucional n° 51, de fevereiro de 2006
(MARTINS, 2014).

Na composicdo de seu trabalho, definida pela Politica Nacional de Atencéo
Basica (BRASIL, 2012), consta como atribuicbes especificas dos Agentes
Comunitarios de Saude o cadastro de todas as pessoas de sua microarea,;
orientacao das familias quanto 0 acesso a rede de servi¢os; realizacao de atividades
programadas e de atencdo a demanda espontanea; o acompanhamento, por meio
de visita domiciliar, de todas as familias e individuos sob sua responsabilidade; o
desenvolvimento de acbes que busquem a integracdo entre a equipe de salude e a
populacdo adscrita a UBS; o desenvolvimento de atividades de promoc¢éo da saude,
de prevencédo das doencas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas
domiciliares e de ac¢bBes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade, por exemplo, o combate a dengue, malaria, leishmaniose, entre outras,
mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das situacdes de risco;
estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ac¢des educativas,
visando a promocdo da saude, a prevencdo das doencas e ao acompanhamento
das pessoas com problemas de saude, bem como ao acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa-Familia ou de qualquer outro programa similar

de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades?.

% Vive-se hoje um momento peculiar na discussédo da profissdo dos ACS, com o Projeto de Lei N°
6437/2016, que propde rever as diretrizes curriculares nacionais do curso técnico, aproximar a
categoria dos fazeres dos ACE e definir atribuicdes especificas desses profissionais. Tal projeto
propbde a organizacdo das atividades dos ACS em privativas, supervisionadas e compartilhadas
(ampliando o ambito de atuacdo com a inclusdo de ac¢des de cunho assistencial), bem como prop&e
uma formacé@o de curta duragdo, com 40h, para o ingresso no trabalho e cursos de curtos que
totalizem 200h mensais, podendo ser desenvolvidas na modalidade EAD.

E reconhecida pelos grupos de pesquisas e movimento dos Agentes Comunitarios de Salde a
relevancia de um Projeto de Lei que regulamenta as atribuicbes dos ACS, contudo apontam para a
necessidade de reflexdes quanto ao proposto (MOROSINI et al, 2017). No que se refere as
atribuicdes profissionais é apresentado que o trabalho do ACS se da no ambito de uma equipe de
salide e deve estar articulado a um processo de trabalho coletivo. Sao apresentados os cinco ambitos
de atuagdo dos profissionais propondo a categorizacdo das atribuicbes em trés grupos proprios,
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Os ACS, a partir de seus respectivos sindicatos municipais/estaduais e da
Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude (CONACS), tém
conseguido organizar mobilizacbes nacionais em torno das reivindicacbes de
desprecarizacéo do trabalho e formacéo profissional. Em maio de 2014 foi aprovada,

no Senado, a regulamentacao do piso nacional salarial (MARTINS, 2014).

A despeito dos avancos da institucionalizacao de tal profissional, h4 constante
ameaca a sua continuidade e do foco de suas atribuicbes. Em 2016 foi publicada
pelo Ministério da Saude a Portaria N° 958 que alterava a composi¢do da equipe de
Atencdo Basica, retirando a obrigatoriedade dos Agentes Comunitarios de Saude,
podendo esse profissional ser substituido pelo Técnico de Enfermagem (BRASIL,
2016). Com a mobilizagdo do Movimento dos Agentes Comunitarios de Saude, tal
portaria foi revogada em poucos dias.

No ano de 2004, o Ministério da Saude publicou o Referencial Curricular para
o Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude. Neste documento sé&o
apresentadas as diretrizes para a realizacdo dos Cursos Técnicos, bem como é
apresentado o Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitario de
Saude (BRASIL, 2004).

O referencial curricular destaca o interesse em formar profissionais com
capacidade de aumentar o vinculo entre as equipes de saude e as
familias/comunidade, de facilitar o acesso dos usuarios ao sistema de saude e de
lideranca, potencializando a autonomia dos sujeitos em relacdo a prépria saude e a
responsabilizacdo coletiva pela promocdo da saude de individuos, grupos e meio
ambiente, destacando-se enquanto mediador entre distintas esferas da organizacao

da vida social.

compartilhadas e as supervisionadas. Essas Ultimas se referem & possibilidade de incluséo de ag6es
de assisténcia, como afericdo de presséo e glicose (MOROSINI et al,2017).

Quanto a proposta de processo de formacdo é destacado que cursos de qualificacao inicial e
continuada ndo conferem habilitacdo profissional, uma vez que ndo permitem o aprofundamento de
conteddos que promovam a formacdo critica e ampliada dos trabalhadores do SUS. Critica-se
também a perspectiva de formacéo via EAD ja que o trabalho do ACS como um educador em salde
gue desenvolve atividades baseadas na interagdo e na escuta e no dialogo, sendo fundamental a
formacdo que se desenvolve no encontro entre os educandos, o desenvolvimento da perspectiva da
educacdo popular em salde que exige uma aproximacao as diferentes realidades, mediante a
metodologia de construgdo critica, reflexiva e compartilhada do conhecimento (MOROSINI et al,
2017).
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O perfil de competéncias profissionais do agente comunitario de saude foi
elaborado mediante um processo de sistematizagcdo com participacao de grupos de
especialistas e trabalhadores e consulta publica e tem por objetivo subsidiar
instituicbes formadoras na elaboracdo de programas politico-pedagdgicos de
formacao (BRASIL, 2004).

Na proposi¢do, competéncia profissional € compreendida como capacidade
de enfrentar situagBes e acontecimentos préprios de um campo profissional, com
iniciativa e responsabilidade, segundo uma inteligéncia pratica sobre o que esti
ocorrendo e com capacidade para coordenar-se com outros atores na mobilizacao
de suas capacidades (ZARIFIAN, 1999 apud BRASIL, 2004).

E destacado que no contexto de consolidacdo do Sistema Unico de Salde,
na busca da reordenacao setorial e institucional, as competéncias profissionais dos
trabalhadores de salde sdo compreendidas como um dos componentes
fundamentais para a revolucdo qualitativa desejada para os servicos de saude
(BRASIL, 2004).

Sdo apresentadas cinco competéncias onde cada uma expressa uma
dimenséo da realidade de trabalho, incorporando cada uma das trés dimensdes do
saber: saber-ser, saber-conhecer e saber-fazer. Segue quadro sistematizando a
organizacdo das competéncias apresentadas:

Quadro 1 — Competéncias e Atribuicdes dos ACS de acordo com o Referencial Curricular

para o Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude e Politica Nacional da Atencéo
Béasica (continua).

Competéncias Atribuic6es ACS PNAB

1. Integracdo da equipe de satde com | Orientar as familias quanto a utilizagéo
a populacdo local — Desenvolver dos servigcos de saude disponiveis;
acbes que busquem a integracdo
entre as equipes de saude e a
populacdo adstrita & unidade basica
de saude, considerando as
caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou
coletividades.

Desenvolver acbes que busquem a
integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo adscrita a UBS, considerando
as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de  acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou
coletividade;
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Quadro 1 — Competéncias e AtribuicBes dos ACS de acordo com o Referencial Curricular

para o Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude e Politica Nacional da Atencéo

Basica (concluséao).

Competéncias

Atribuic6es ACS PNAB

2. Planejamento e avaliagdo — Realizar,
em conjunto com a equipe,
atividades de planejamento e
avaliacdo das acdes de saude no
ambito de adstricdo da unidade
bésica de saude.

Trabalhar com a descricdo de familias em
base geogréfica definida, a microéarea;

Cadastrar todas as pessoas de sua
microarea e manter 0s cadastros
atualizados;

3. Promocao da saude — Desenvolver,
em equipe, acdes de promocao da
saude visando a melhoria da
gualidade de vida da populagéo, a
gestdo social das politicas publicas
de salude e ao exercicio do controle
da sociedade sobre o setor da
saude.

Estar em contato permanente com as
familias, desenvolvendo a¢des educativas,

visando a promocdo da saude, a
prevencao das doencas e ao
acompanhamento das pessoas com

problemas de saude, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades
do Programa Bolsa-Familia ou de
qualquer outro programa similar de
transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo governo
federal, estadual e municipal, de acordo
com o planejamento da equipe.

4. Prevencdo e monitoramento de risco
ambiental e sanitario — Desenvolver
acOes de prevencédo e
monitoramento dirigidas as situagdes
de risco ambiental e sanitério para a
populacéo, conforme plano de agéo
da equipe de saude.

Desenvolver atividades de promocédo da
saude, de prevencdo das doencas e
agravos e de vigilancia a salde, por meio
de \visitas domiciliares e de acdes
educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, por exemplo,
combate a dengue, malaria, leishmaniose,
entre outras, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito das
situacdes de risco;

5. Prevencdo e monitoramento a
grupos especificos e morbidades —
Desenvolver acdes de prevengédo e
monitoramento dirigidas a grupos
especificos e a doencas prevalentes,
conforme definido no plano de acédo
da equipe de saude e nos protocolos
de salde publica.

Realizar atividades programadas e de
atencao a demanda espontéanea,;

Fonte: Brasil (2012)

As atribuicbes dos ACS constroem-se, fundamentalmente, com base na
politica publica de saude, a partir da definicdo das necessidades de atencdo, das
situacOes de risco e das atividades educativas. Como apresentado por Vieira,
Chinelli e Lopes (2011), isso ndo os descompromete da populacéo pela qual séo

responsaveis, contudo de maneira diferente da origem de sua constituicdo, quando
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era um braco do movimento popular. No momento atual, o polo comunidade néo é,
de forma alguma, abandonado ele é continuamente requisitado como fundamental
para a construcdo do SUS. Porém, o olhar sobre ele ganha uma dimenséao
diferenciada, que precisa ser reconhecida e problematizada — ele se desenha

referenciado pelas politicas sociais do Estado.

Como apresentado por Silva e Dalmaso (2002), é possivel classificar o fazer
dos agentes comunitarios de saude em dois eixos: técnico e politico. O eixo técnico
esta relacionado ao atendimento de individuos e familias, ao monitoramento de
grupos ou de problemas especificos e a intervencédo e orientacdo para a prevencao
de agravos. O segundo, politico, compreende a insercdo da saude no contexto mais
geral de vida, destacando-se a discussao sobre e a organizacdo da comunidade no
sentido de transforma-la. E destacado que o carater politico dos ACS possui o

potencial de contribuicdo para alteracdo do modelo de atencado a saude.

Muitas vezes contraditoria, a integracdo desses dois aspectos no trabalho dos
ACS, é marcada por tensdes na pratica cotidiana. Integrar os dois polos de trabalho,
por exemplo, a0 mesmo tempo em que monitoram as questbes de saude da
populacdo e intervém preventivamente aos problemas de saude, os ACS repensam
as necessidades de saude da populacdo, com base nos contextos e nas condicdes
de vida (VIEIRA, 2011).

Assim, o nivel de acdo do ACS exige, por um lado, a utilizacdo de tecnologia
simplificada no controle da doenca. Por outro, exige um conhecimento bastante
complexo para acompanhar individuos e grupos, no ambito da identificacdo de risco
ambiental, da promocdo da saude e da prevencdo de doencas prevalentes. Este
deve ser habilitado a identificar problemas que tém impacto sobre a salude e o bem-
estar da comunidade e a conhecer 0s recursos necessarios para sustentar sua acao

e atuacao, de forma criativa e autonoma (MENDONGCA, 2004).

Considerando as competéncias apresentadas, buscaremos debaté-las a luz
dos conceitos relevantes para as praticas dos agentes comunitarios de saude. Nao é
objetivo dessa revisdo o resgate profundo dos conceitos, sendo um recurso para

subsidiar o debate que sera feito na discussao dos resultados produzidos.
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3.3.1 A mediacao entre a equipe de saude e usuarios/ unidade de saude da familia e

territério de referéncia

A mediacéo € necessaria nas sociedades complexas desiguais que possuem
heterogeneidade sécio- cultural, onde no transito entre os mundos socioculturais o0s
individuos s@o expostos a experiéncias muito diferenciadas. Tem-se, portanto, que
alguns individuos desempenham papel de mediadores entre os mundos (VELHO;
KUSCHNIR, 2001).

Os mediadores sao individuos que lidam com varios cédigos e vivem
diferentes papéis sociais. A sua atuacdo tem, portanto, potencial de alterar
fronteiras, com o seu ir e vir, comunicando valores. E um agente de mudanca
quando, através de seu cosmopolitismo objetivo e/ou subjetivo, traz, para o bem ou
para o mal, informacdes e transmite novos costumes, habitos, bens e aspiracdes . A
mediacdo € um fendmeno fundamental ndo sO6 ao estabelecer pontes entre
diferentes, mas ao reinventar cédigos, redes de significados e relagdes sociais,
importante para a expansdo e desenvolvimento de uma nova e mais complexa
concepcao de cidadania (VELHO; KUSCHNIR, 2001).

Assim, como destacado pelo autor, a mediacdo pode ter um carater criador,
mas também ha a possibilidade de media¢bes que fazem a manutencdo do status
quo, num processo de controle de informagbes e valores (VELHO; KUSCHNIR,
2001).

No caso dos agentes comunitarios de saude, esses sdo apresentados como
estratégicos no que se refere as trocas de experiéncias estabelecidas,
especialmente entre os saberes populares e os conhecimentos médico-cientificos
(NUNES; ALMEIDA, 2002). Ao mesmo tempo em que a mediacao é destacada como
central no trabalho dos ACS, onde o seu carater relacional seria central, existe uma
critica a essa consideracdo. Acredita-se que ao se ressaltar o papel mediador do
ACS tendera a afasta-lo do principal atributo de sua atividade que é a de ser um
trabalhador que, por vivenciar e compreender a cultura local com possibilidade de
traduzir s anseios e da populacdo com a qual convive, assim seu principal saber é a
insergdo social (VIEIRA, 2012).
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3.3.2 Territorio e Territorializacéo

A geografia de um lugar é formada por fluxos e fixos. Os fixos, representados
pelas casas, ruas, fabricas, igrejas etc, contudo, sdo os fluxos que dao vida aos
objetos (BARCELLOS; MOREIRA; MONKEN; 2008) que devem ser entendidos a
partir do contexto dos lugares.

Esses sdo as condi¢cdes objetivas e subjetivas da vida de um lugar, que
podem influenciar ou condicionar de forma direta ou indireta as pessoas e objetos,
dependendo de como elas estdo localizadas no territério, do ponto de vista social,

econdmico, politico, cultural etc.

Assim, as acdes de saude devem ser guiadas pelas especificidades dos
contextos dos territérios da vida cotidiana que definem e conformam préticas
adequadas a essas singularidades, garantindo com isso uma maior e mais provavel
aproximacdo com a producédo social dos problemas de saude coletiva nos diversos

lugares onde a vida acontece.

Para compreender 0s contextos sociais onde acontecem as relacfes
humanas é necessario entender as praticas cotidianas baseadas em determinadas
regras sociais e recursos implicados na relagcdo entre pessoas e coletividades. Por
exemplo, as unidades de salude e outros objetos construidos como recursos
socioculturais de integracdo social e com o sistema como um todo (instituicdes,
firmas, governo municipal, estadual e federal, por exemplo) ou locais para rotinas
socioculturais principais, como, por exemplo, as igrejas, entidades civis (associa¢gdes
de maes, moradores, etc.) clubes e outros (BARCELLOS; MOREIRA; MONKEN;
2008).

A adscricdo é uma diretriz da Atencdo Basica, diz respeito ao territério sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia de forma a permitir o
planejamento, a programacao descentralizada e o desenvolvimento de acdes
setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo, nos condicionantes e nos
determinantes da salde das coletividades que constituem aquele territério. E
destacado que adscrever os usuéarios e desenvolver relagbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo, garantindo a continuidade das
acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2012). Na politica de
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saude, os territérios sdo identificados a partir das seguintes divisfes: territorio-

distrito; territério-area; territério-microarea e territério-moradia.

A operacionalizagdo desses territorios tem a territorializagdo como

pressuposto. Essa, no campo da saude publica, pode ser compreendida como:

Um processo de habitar e vivenciar um territério; uma técnica e um
meétodo de obtencdo e andlise de informagdes sobre as condi¢des de
vida e saude de popula¢des; um instrumento para se entender os
contextos de uso do territério em todos os niveis das atividades
humanas (econbmicos, sociais, culturais, politicos etc.); um caminho
metodolégico de aproximagdo e analise sucessivas da realidade para
a producéo social da saude (MONKEN; GONDIN, 2009, p. 397).

O reconhecimento desse territorio pelos profissionais de saude, intervindo na
vida cotidiana de comunidades, é um passo basico para a caracterizacdo da
populacdo e de seus problemas e necessidades de salde, bem como para a
avaliacdo do impacto dos servi¢cos sobre os niveis de saude dessa populacédo. Além
disso, permite o desenvolvimento de um vinculo entre os servicos de saude e a

populacao.

3.3.3 Promocéo da saude; Processo Saude-Doenca; Educacédo em Saude

Ainda que a Estratégia de Saude da Familia apresente como atribuicdo de
todos os profissionais a mobilizacao e participacdo da comunidade, € destacado é
destacado como sendo papel dos ACS a aproximagcdo com a comunidade.
Compreende-se que o trabalho educativo pode ser de grande valor no processo de
mudanc¢a do modelo de atencdo, na medida em que pode fortalecer a autonomia da

populacao e a expresséo de suas necessidades, sua organizagao e humanizacgao.

Tradicionalmente, as condicdes e as razdes que levam as pessoas a adotar
estes comportamentos ou atitudes ficam a margem das preocupac¢des da maioria
dos profissionais dos servigos e dos técnicos com responsabilidade gerencial. S&o

dimensdes que estado “fora” do setor saude.

As necessidades de saude sdo, necessidades de milhdes de individuos ao

mesmo tempo em que necessidades coletivas, somente podendo ser satisfeitas
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como necessidades sociais. Contudo, a questdo que se coloca € como organizar as

praticas de saude de modo a contemplar a dialética do individual e do coletivo.

E destacada a metodologia da Educacdo Popular como base para a uma
mediacao transformadora na abordagem dos problemas de saude, necessaria para
a reorganizacdo dos servicos de saude. As experiéncias de Educacdo Popular em
Saude séo voltadas para a superacdo do fosso cultural existente entre 0os servigcos
de saude, as organizacbes ndo governamentais, o saber médico e mesmo as
entidades representativas dos movimentos sociais de um lado e, de outro lado, a
dindmica de adoecimento e de cura do mundo popular (STOTZ; DAVID, WONG,
2005).

Nesse sentido, além de mudancas na forma da atuacdo clinica, garantindo
acolhimento e humanizacdo do atendimento, a equipe de salude precisa incorporar
novas praticas, baseadas num processo educativo. Sem isso, parece que
dificilmente conseguira atuar efetivamente na promoc¢éo da saude, da qualidade de
vida e da cidadania, correndo o risco de reproduzir modelo tradicional em nova
roupagem. A incorporagdo desse conceito ampliado de saude e a atuacdo nos
fatores determinantes e condicionantes da saude véo levar os profissionais
necessariamente a acoes intersetoriais e a participacdo popular. (ALBUQUERQUE
2008).

Certamente, o alcance de iniciativas de educacdo popular sera tanto maior
guanto mais estiveram articuladas em redes sociais. A interacao social e, portanto, a
comunicacao dialégica, é imprescindivel para lidar com a complexidade, a incerteza
e o elevado impacto das acfes de saude. O resultado deste processo no ambito dos
servicos e do sistema de saude serd a produtividade social, porque 0s recursos
publicos, orientados de modo a garantir acbes de saude integral, resultardo de fato
nas melhores formas de encaminhar os problemas de salude e de garantir qualidade
de vida a populacéao (STOTZ; DAVID, WONG, 2005).

3.3.4 Integralidade

Se é possivel para fins de debate a divisdo em partes dos saberes e

habilidades presentes na préatica dos agentes comunitarios de salde, é importante
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destacar que operacionalizam de maneira integrada no processo de cuidado. E
destacado o cuidado integral como uma das principais diretrizes da Atencao Béasica
no Brasil, assim, buscaremos apresentar a nocao de integralidade como integradora

do trabalho do agente comunitario de saude e da APS no Brasil.

Mattos (2014) destaca atencédo integral como sendo uma das diretrizes
basicas do Sistema Unico de Saude e apresenta trés sentidos para esse conceito, a
saber: a integralidade como um atributo das praticas de saude; a integralidade como
modo de organizar as préticas; a integralidade e as politicas especiais como forma
do governo déao respostas a especificos problemas de saude. Assim, a integralidade
€ apresentada como imagem objetivo do sistema de saude e das praticas de nele

desenvolvida. Destacaremos aqui o primeiro sentido.

O primeiro sentido tem origem no movimento internacional de questionamento
na préatica médica tradicional que, como forma de superacdo, propde a medicina
integral. A critica tinha como mote a oposicdo o referencial flexineriano de
organizacao dos curriculos, o que gerou o0 processo de proposi¢ao de curriculos em
novas bases. Questionava-se assim o que era considerado béasico quer pela
introducdo de outros conhecimentos relativos ao adoecimento e a relacdo médico
paciente, bem como relativos a sociedade e aos contextos culturais; como também
se buscou enfatizar o ensino nos ambulatérios e nas comunidades, lugares que, ao
contrario das enfermarias, permitem mais facilmente o exercicio de apreensédo do
contexto de vida dos pacientes. Assim, a integralidade nessa proposta era
compreendida pela recusa em reduzir o paciente ao aparelho ou sistema bioldgico
gue supostamente produz o sofrimento e, portanto, a queixa desse paciente
(MATTOS, 2014).

No Brasil, a medicina integral, ao entrar em contato com o movimento
preventivista, compreendeu a fragmentacéo e reducionismo como tendo sua origem
nao apenas na formacgéo/curriculo, mas como sendo algo da base do saber médico,
de sua racionalidade. Assim, para se atingir a integralidade seria necessario superar
alguns limites dessa medicina anatomo-patoldgica e, portanto, dessa racionalidade
médica (MATTOS, 2014).

Nesse sentido, cabe defender a integralidade como um valor a ser sustentado

e defendido nas praticas dos profissionais de saude, ou seja, um valor que se
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expressa na forma como os profissionais respondem as pessoas que 0S procuram
(MATTOS, 2014).

A resposta a procura de cuidado deve compreender o problema que o
motivou, mas também deve buscar ofertar outros cuidados relacionados a outros
aspectos da vida das pessoas, desenvolvendo assim, uma acdo de carater
preventivo, a fim de precaver que outros fatores produzam problemas na saude
(MATTOS, 2014).

Contudo, ndo se trata apenas de ofertar acdes preventivas ndo demandadas
referenciadas em condutas e protocolos, mas de se adotar uma postura que
identifica a partir do conhecimento técnico as necessidades de prevencdo e as
assistenciais, e que seleciona as intervencées a serem ofertadas no contexto de
cada encontro (MATTOS, 2014).

Mattos (2014) destaca que essa acgao implica duas coisas: uma apreensao
ampliada das necessidades do sujeito, que englobe tanto as a¢cfes de assisténcia
como as voltadas para a prevencdo de problemas futuros; e a capacidade de
contextualizar adequadamente as ofertas a serem feitas aquele sujeito, de modo a

identificar os momentos propicios a tal oferta.

Tradicionalmente o conceito de necessidades em saude tem sido o
operacional, associando necessidades ao consumo de um servico de saude,
geralmente uma consulta médica. Nessa compreensdo as necessidades de saude
sdo entendidas como falta de algum procedimento para se adquirir a saude.
Limitadas a essa dimensdo, a saude se reduz aos aspectos fisiopatologicos, as
disfungdes do corpo e da mente (STOTZ, 1991 apud MATTOS, 2014).

Dar conta das necessidades de salde de forma mais ampla é uma das
perspectivas na proposta de modelo assistencial colocadas no movimento de
Reforma Sanitaria em seu projeto de democratizagdo da saude como uma
determinada forma de distribuir o poder na saude capaz de, em ultima instancia,
favorecer a melhoria das condi¢cdes de vida e de trabalho da maioria da populacéo
(STOTZ, 2004).

As necessidade de saude, como apresentadas por Eduardo Stoz (2004), se

situam nas necessidades sociais mais gerais, mas, ainda que sejam determinadas e
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constituidas social e historicamente, s6 poderdo ser apreendidas em sua dimenséo

individual, expressando a relagao entre o individual e coletivo.

Cecilio (2009) apresenta uma categorizacdo das necessidades de saude em
quatro grandes grupos: o primeiro denominado de boas condi¢cdes de vida diz
respeito aos fatores que determinam o processo saude- doenca. O segundo
compreende a necessidade de ter se ter acesso a tecnologias de salde que possam
garantir e prolongar a vida. O terceiro se refere a necessidade de criagdo de
vinculos (a) efetivos entres os profissionais de saude e os usuarios. O quarto e
altimo diz da necessidade de aquisicdo de graus crescentes de autonomia para que
as pessoas possam levar suas vidas de modo a poderem se reconstruir os sentidos
de sua vida incluindo a capacidade de Iluta pela satisfagdo das demais
necessidades.

Assim, a capacidade dos profissionais de saude em “escutar as necessidades
de saude” tem o potencial de ampliar as intervencdes. Essa capacidade necessita,
portanto, de diferentes habilidades e saberes a fim de produzir a mudanca no foco
dos servicos e das acdes para as necessidades individuais e coletivas dos usuarios,
produzindo relagdes de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo (MEHRY;
FRANCO, 2003).

Assim, a integralidade esta relacionada aos encontros entre equipe de saude
e as pessoas, ou seja, € uma pratica intersubjetiva nas quais profissionais de saude

se relacionem com sujeitos, e ndo com objetos.

Praticas intersubjetivas envolvem necessariamente uma dimensao
dialégica. Isso confere as praticas de saude um carater de prética de
conversagdo, na qual nos, profissionais de saude, utilizamos nossos
conhecimentos para identificar as necessidades de acgdes e servi¢cos
de salde de cada sujeito com o qual nos relacionamos, para
reconhecer amplamente os conjuntos de a¢des que podemos pbr em
pratica (incluindo a¢cdes como o aconselhamento e as chamadas
praticas de educacdo em saude) para responder as necessidades
gque apreendemos. Mais do que isso, defender a integralidade nas
praticas é defender que nossa oferta de acdes deve estar sintonizada
com o contexto especifico de cada encontro (MATTOS, 2004, p.
1414).

Como destaca Mattos (2014), ndo se trata de apreender tudo; ndo se trata de

uma postura holistica. Trata-se mais de um exercicio de selecdo negociada
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relevante para a construcdo de um projeto de intervencéo de dar oportunamente

respostas ao conjunto de necessidades de acdes e servigcos de saude.

Paulette Albuquerque (2003), ao realizar uma revisao da literatura sobre a

integralidade apresenta uma sintese:

a) integracdo de acbes preventivas, de promocdo da saude,
curativas e reabilitadoras; b) na garantia de acesso a todos 0s
niveis de complexidade do sistema, bem como na
horizontalizagcdo das acdes, fazendo com que cada nivel
incorpore as acbes de promocado, protecdo, prevencdo e
reabilitacdo; c) na visdo integral do individuo e da familia, na
comunidade, unindo interdisciplinarmente os saberes técnicos
necessarios a cada situacdo e o saber popular; d) no
desenvolvimento de agfes intersetoriais na comunidade, criando
e reforcando os canais de participacdo popular e de construcdo
de cidadania; e€) No processo de gestdo da atencdo a salde,
juntando vigilancia, planejamento e implementacdo de agbes na
comunidade (ALBUQUERQUE, 2003, p. 35).

A autora, por fim, apresenta uma sintese sobre a compreensao proposta:

A integralidade como um principio pelo qual as ac¢fes relativas a
saude devem ser efetivadas, ao nivel do individuo e da coletividade,
buscando atuar nos fatores determinantes e condicionantes da
saude, garantindo que as atividades de promocdo, prevencdo e
recuperacdo da saude sejam efetivadas de forma integrada, nos
diversos niveis de complexidade do sistema, numa Vvisdo
interdisciplinar que incorpore na pratica o conceito ampliado de
saude e possibilite a participacdo popular (ALBUQUERQUE, 2003, p
36).

Tais conceitos serdo retomados na discussdo a fim de debater os saberes
dos Agentes Comunitarios de Salude que sdo objeto da aprendizagem dos

estudantes.
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4 METODOLOGIA

A proposta metodolégica do estudo esta situada no campo dos estudos
qualitativos em saude, tendo carater de pesquisa descritiva. Como apresentado por
Minayo (1992), a abordagem qualitativa se refere aos estudos que tem como
objetivo investigar, interpretar os produtos que os humanos fazem de si e a respeito
de como vivem, sentem, pensam e constroem seus artefatos e a si mesmos. Eles
atestam que nenhum processo e produto sdo apenas fungdes técnicas, mas frutos
de negociacdes de sentidos a partir das interagdes, superando, portanto, o falso
objetivismo cientifico, tdo caro ao campo da saude.

Trata-se, portanto, de um modo de fazer pesquisa que investe em um tipo de
objeto que dificilmente pode ser traduzido em rela¢gBes quantitativas ou numéricas.
Tem como objetivo oferecer outros instrumentos de analise que permitem, nao

apenas analisar a producdo, mas como se produz (MINAYO, 1992).

Em afinidade com essas compreensfes, o referencial teérico metodoldgico
gue guiou essa pesquisa se situa ha perspectiva das praticas discursivas e producao
de sentidos no cotidiano (SPINK, 2014).

Nessa perspectiva, o sentido é compreendido como um empreendimento
coletivo, interativo, por meio do qual as pessoas — na dinamica das relagdes sociais
historicamente datadas e culturalmente localizadas — constroem o0s termos a partir
dos quais compreendem e lidam com as situacfes e fenbmenos a sua volta, sendo
uma pratica social, dialégica, que implica a linguagem em uso, sendo definida a
partir de trés dimensdes basicas: linguagem, historia e pessoa (SPINK, 2014).

A concepcao de linguagem adotada esta centrada na linguagem em uso.
Nessa, busca-se abordar a linguagem como pratica social, trabalhando com os seus
efeitos performaticos e suas condicdes de produgdo, entendidas tanto como
contexto social interacional quanto em referéncia as suas constru¢des historicas. A
partir dessa compreenséao, € feita uma diferenciacdo entre os conceitos de discurso
e praticas discursivas (SPINK, 2013).

O discurso, diferenciando-se das praticas discursivas, remete as

regularidades linguisticas, aos processos instituidos, sendo essa regularidade
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presente tanto no nivel macro dos sistemas politicos e disciplinares, como no nivel
mais restrito de grupos sociais. Sendo institucionalizado, hd uma tendéncia a
permanéncia no tempo, embora o contexto histérico possa mudar radicalmente os
discursos (SPINK, 2013).

Por sua vez, o conceito de praticas discursivas remete aos momentos de
ressignificagbes, de rupturas, corresponde aos momentos ativos do uso da
linguagem, nos quais convivem tanto a ordem como a diversidade. Podem ser
definidas como as maneiras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se

posicionam nas relacdes sociais cotidianas (SPINK, 2013).

Ou seja, a investigacao de referéncia na linguagem, a andlise do discurso ou
das praticas discursivas, €, antes de tudo, uma questao de foco, de distincdo entre o

gue se elege como figura/fundo.

Mesmo compreendendo o0s processos de ressignificacdes, rupturas e
producbes presentes na linguagem em uso, a perspectiva das praticas discursivas
considera que o mundo social tem uma histoéria, dessa forma, trabalhar no processo
de producao de sentidos implica em retomar também a linha da histéria, de modo a
entender a construgdo social dos conceitos que utilizamos no processo cotidiano de
dar sentido ao mundo (SPINK, 2013).

E importante destacar que esse processo ndo se restringe as producdes
orais. Um texto escrito, por exemplo, constitui uma pratica discursiva impressa, um
elemento de comunicacao verbal que provoca discussdes ativas: pode ser elogiado,

comentado, criticado, pode orientar trabalhos posteriores (SPINK, 2013).

No processo de investigacdo das praticas discursivas trés sdo as nocdes de
tempos historicos propostos: o tempo longo, que marca os conteudos culturais,
definidos ao longo da historia; o tempo vivido, das linguagens sociais aprendidas
pelos processos de socializagdo, e o tempo curto, marcado pelos processos
dialégicos. Essa proposicdo tem como objetivo trabalhar as préaticas discursivas em
diferentes niveis, buscando apreender a cristalizacdo em discursos
institucionalizados, as posi¢cdes socialmente disponiveis e as estratégias linguisticas
utilizadas para nos posicionar na interacao. Possibilita, portanto abordar o paradoxo

by

de enunciados que pertencem concomitantemente a ordem das regularidades,
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possibilitando visualizar as permanéncias que sustentam o compartilhamento, e a da
polissemia dos repertdrios, que sustenta a singularidade dos processos de producéo
de sentido (SPINK, 2013).

Por fim, a no¢do de pessoa. A ado¢cdo do conceito de pessoa é proposta
como superacdo das nocdes presentes na pesquisa social que se situam nas
dicotomias sujeito-objeto, individuo-sociedade. A pessoa, que, em ultima andlise,
pertence ao tempo longo da histéria, € localizada no jogo das relagBes sociais, esta
inserida num constante processo de negociagdo, desenvolvendo trocas simbodlicas,
num espaco de intersubjetividade ou, mais precisamente, de interpessoalidade
(SPINK, 2013).

Diante do exposto, essa pesquisa ao buscar analisar O lugar dos agentes
comunitarios de saude na formacdo dos profissionais saude a nivel de graduacéo
nao teve como figura os processos oficiais ou disciplinares, mas a investigacédo de
como esses processos tém se construido no cotidiano, buscando identificar os
movimentos, negociacdes e tensdes presentes, referenciando-os nos processos

historicamente instituidos.

Partindo dessa perspectiva tedrico-metodoldgica, o estudo aqui proposto teve
como campo de producdo de sentido “dados” o territorio de trés Distritos Sanitarios
(DS) do municipio de Recife e dois cursos de saude da Universidade de

Pernambuco (UPE) localizados na Regido Metropolitana do Recife.

O municipio de Recife € uma cidade da regido nordeste do Brasil e tem um
total de 1.625.583 habitantes (IBGE, 2016). No processo de organizacao territorial
no setor saude, recentemente houve nova territorializacao e a cidade foi dividida em

oito distritos sanitarios, que totalizam 251 Equipes de Saude da Familia.

Na Rede de Saude de Recife a insercdo das instituicbes de ensino é realizada
a partir de um processo de territorializagcdo dos campos de prética e formacgéo.
Cada Instituicdo de Ensino Superior tem um territério de referéncia para a insergéo
dos estudantes nos servicos como intuito de promover a corresponsabilidade
sanitaria do territorio de referéncia. A Universidade de Pernambuco tem como

territorios de referéncia para insercao de estudantes os servigos dos DS I, 11l e VII.
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Figura 2 — Organizacao territorial da cidade do Recife- Distritos Sanitarios

L

B

Fonte: Recife (2014)

Considerando tal organizacao, foram realizados trés grupos com os Agentes
Comunitarios de Saude, um em cada distrito sanitario. Foram definidas trés USF’'S
gue sao cenarios de aprendizagem para os estudantes dos cursos de saude da UPE
a partir dos seguintes critérios: possuir histérico de receber estudantes e
disponibilidade para tal participacdo. Foi solicitado aos coordenadores distritais de
integracdo ensino-servico que indicassem os servicos de saude. Apos indicacao, a
pesquisadora fez contato com representante do servico (0s enfermeiros) e com
alguns dos Agentes Comunitarios de Saude para apresentagdo dos objetivos da

pesquisa e agendamento de data para realizagcao dos grupos.

Assim, os trés grupos realizados contaram, no total, com a participacéo de 12
Agentes Comunitarios de Saude. Dois dos grupos contaram com Agentes
Comunitarios de uma mesma Equipe de Saude da Familia, em apenas um dos
grupos houve a participagcdo de ACS de diferentes equipes de um mesmo distrito
sanitario. Foram realizados no espaco de trés Unidades de Saude da Familia,

contou com a participacdo da pesquisadora, que coordenou 0 grupo e de uma
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colaboradora, que auxiliou no registro de informacdes e com questbes operacionais.
Os grupos com os Agentes Comunitarios de Saude seguiram um roteiro
semiestruturado (APENDICE A).

Ressaltamos que a opcado por realizam de grupos justifica-se pela
compreensao desses como espacos interativos semelhantes as situacdes do
cotidiano, mesmo que artificial. Trata-se de um contexto interativo que possibilita a
circulagdo de repertorios oriundos dos trés tempos histéricos apresentados, sendo
espagcos nos quais é possivel assumir posicbes, compartilhar experiéncias, fazer

negociacdes e coproduzir sentidos (SPINK, 2014).

A Universidade de Pernambuco (UPE) é uma instituicdo de ensino, pesquisa
e extensdo, com funcdo politico-social de formar profissionais cidadados para
atuarem e promoverem mudancas na sociedade. Em 1990, foi publicada portaria
que criou a Fundacédo Universidade de Pernambuco, entidade publica mantida pelo
erario estadual. Tem estrutura de ensino multicanais com unidades em regibes
geograficas diferenciadas, tanto na capital como no interior, com caracteristicas
peculiares, tendo em vista a oferta de ensino superior nas diversas regides do
estado de Pernambuco (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2013).

A UPE possui dois campus com cursos na area da salde na Regido
Metropolitana do Recife (Campus Santo Amaro e Campus Camaragibe),
contemplando o0s seguintes cursos: Medicina, Enfermagem, Saude Coletiva,
Educacao Fisica, Ciéncias Biolégicas e Odontologia. Como apresentado, o cenario
das unidades de saude investigados sao cenarios de aprendizagem dos diversos
cursos de saude da UPE, assim compreendemos que 0s resultados produzidos
atravessam a todos, preservando as particularidades. Contudo, com a finalidade de
garantir um maior aprofundamento da investigacéo, foram definidos dois cursos para
realizacdo de entrevistas e grupos com os docentes e estudantes, respectivamente,
bem como analisados os curriculos e outros instrumentos pedagogicos de

planejamento e acompanhamento.

Assim, foram definidos os cursos de medicina e saude coletiva. Essa
definicAo teve como critério o fato dos cursos possuirem diferente carater de
atuacao profissional, o primeiro com a responsabilidade assistencial e outro de

atuacao na gestao dos servigos e sistema de saude. Destaca-se também serem o



58

mais antigo e 0 mais recente cursos, respectivamente, da Universidade de

Pernambuco.

Como instrumentos ou ferramentas de producdo de dados, foram realizadas
entrevistas com os docentes dos cursos de medicina e saude coletiva da UPE e
grupos com os estudantes dos mesmos cursos. Seguiu roteiro semiestruturado
(APENDICE A).

Destacamos a relevancia das entrevistas como uma forma de acesso as
praticas discursivas de um grupo ou sociedade e permite perceber as praticas
sociais no processo de coproducao da realidade (SPINK, 2014).

Considerando o referencial tedrico-metodoldgico aqui apresentado, as
entrevistas e grupos foram analisados em didlogo com os curriculos dos cursos de
saude incluidos nesse estudo. O curriculo se caracteriza como uma pratica cultural,
histérica e socialmente condicionada as politicas, processos administrativos e
institucionais, culturais, filoséficos, tedricos (epistemoldgicos, cientificos,
pedagogicos etc.) e codigos curriculares traduzidos em diretrizes para a pratica
pedagogica, sendo permeado por valores, concepcgdes, crencas e (pré) conceitos,
acerca do aluno, do ensino e da aprendizagem; por conseguinte, o curriculo como
elemento constituinte e construtor da escola, € instancia viva de todo esse processo
(BRAID; MACHADO; ARANHA, 2012).

Os grupos e entrevistas foram registrados por gravacdo apés a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do CPgAM/FIOCRUZ-PE sob o Nimero
do Parecer PlaBr 1.861.058.

A analise proposta seguiu a formulacdo de mapa de associacdo de ideias
(SPINK, 2014).

Os mapas de associagao de ideias constituem um instrumento de visibilidade
dos conteudos interpretativos, das rupturas, do processo de producédo, das disputas
e negociacdes de sentidos. Visualmente é um quadro com linhas e colunas que, em
geral, € organizado de acordo com: a) os objetivos do estudo em questdo — que
também podem orientar a definicdo dos temas/categorias; b) os temas identificados

na transcricdo sequencial; e c) e o que for relevante para analise. A elaborac&o dos
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mapas de associacdo de ideias é realizada a partir de duas etapas: 1) a transcricdo
sequencial (TS) e 2) a transcrigcao integral (T1) (SPINK, 2014).

A transcricdo sequencial é a aproximagdo com o material a ser analisado e
auxilia na definicdo dos temas ou categorias para uso no mapa. Ela é feita a partir
da identificacdo das falas e vozes presentes no audio, imagens ou textos. Nao se
trata de uma transcricdo completa da fala, mas versa, portanto, sobre a conversa e
como ela acontece (SPINK, 2014).

Assim, na transcricdo sequencial foram definidos cinco grandes
temas: Organizacao para insercédo dos estudantes; Saberes dos ACS's; Fazeres dos
ACS's; e Interacdo dos estudantes com os ACS's e territério, O papel de educadores
dos ACS’s.

A transcricdo integral do audio ou video incluiu todas as falas e expressdes
comunicadas, ou seja, é feita de forma literal, de modo a preservar o discurso
original do contexto de pesquisa. Temos assim quem fala sobre o que fala e como
cada um/a fala (SPINK, 2014).

Uma vez definidos os temas e categorias, estes foram utilizados em todos os

mapas dialégicos.

4.1 Consideracdes Eticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Aggeu Magalhaes, seguindo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude (Resolucéo
N° 466/12), tendo sido aprovada pelo parecer em anexo (ANEXO A).

De todo modo, trés estratégias sdo destacadas com vistas a garantir um
maior respeito em relagdo aos informantes, considerando implicagdes e cuidados

éticos na conducéo das entrevistas e grupos focais, a saber:

Consentimento de consentimento livre e esclarecido, que consiste na
solicitacdo dos (as) informantes e as instituicbes de um consentimento, por escrito,
de que eles(as) se dispdem a colaborar com o estudo e autorizam o uso do material

discursivo e documental produzido durante a pesquisa ou fornecido pelos
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informantes. Esse acordo selado €, obviamente, passivel de ser revisto durante o
desenvolvimento da pesquisa; é um direito que assiste aos informantes (APENDICE
B).

Anonimato — mesmo obtendo, por partes dos(as) informantes, autorizacao
para uso e referéncia aos relatos e opinides, isso nao isenta a necessidade de
manter em sigilo a identificagdo dos(as) participantes. Pretende-se solicitar-lhes
nomes pelos quais eles gostariam de ser identificados;

Resguardo das relacdes de poder abusivo — consiste numa relagcdo de
confianca entre pesquisador(a) e participantes, considerando que nédo h4, nem deve
haver relacGes hierarquicas, nem abuso de poder dos pesquisadores(as) no trato
com os informantes, ou seja, que o(a) pesquisador(a) ndo se deixe levar pela
curiosidade pessoal, respeitando, inclusive, o direito de néo resposta por parte do

entrevistado(a).

A participagdo neste estudo ndo trara nenhuma ameaca a integridade fisica,
social dos participantes. Se por ventura, algum desconforto moral/emocional ocorrer
ou for relatado pelo participante sera interrompida a entrevista/ grupo e o material
deles decorrentes serdo descartados. As informacdes fornecidas nessa pesquisa
serdo Uteis para a producdo de conhecimento na area da saude, ofertando também
beneficios aos participantes por ser um momento de reflexdo sobre suas préticas.

A pesquisadora assumira a responsabilidade quanto ao uso apropriado dos

dados apenas para a investigacao e publicacées dela decorrente.



61

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao dos resultados e a discussdo aqui realizada se basearam nos
objetivos especificos propostos nessa pesquisa, estando organizado em quatro
topicos: o cenario de aprendizagem da atencdo primaria em saude e a integracao
com os agentes comunitarios de saude; os fazeres e saberes da pratica dos agentes
comunitarios de saude que sédo objeto do ensino-aprendizagem dos estudantes; a
experiéncia dos estudantes no territério e no contato com o0s agentes comunitarios
de saude; a relacdo dos agentes comunitdrios de saude e a universidade: 0s
aspectos organizativos e o reconhecimento desses como educadores.

Em cada toépico foram discutidos os resultados produzidos nas entrevistas
com os docentes, estudantes e agentes comunitarios de saude, bem como nos
documentos e instrumentos dos cursos de graduacdo em medicina e saude coletiva

da Universidade de Pernambuco.

5.1 O cenério de aprendizagem da Atencdo Priméria e a integracdo com o0s

Agentes Comunitarios de Saude

Nesse tépico serdo apresentados os cursos de graduacdo de medicina e
saude coletiva, os momentos de insercdo dos estudantes no cenario da atencéo
primaria, destacando-se a integracdo com 0s agentes comunitarios de saude, bem
como as estratégias de ensino- aprendizagem que norteiam tal insercao/integracao.

As estratégias de ensino-aprendizagem dizem respeito aos conteldos,
momentos e metodologias desenvolvidas no processo de ensinar e aprender. Estas
podem ter um carater teorico, pratico e vivencial, mediados por instrumentos e

tecnologias.

O Curso de Medicina da UPE integra a Faculdade de Ciéncias Médicas —
(FCM). A faculdade tem seu reconhecimento no ano de 1951 e o curso de medicina
no ano de 1953. O Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Medicina mais recente é
do ano de 2016, estando atualizado a Resolucdo n° 3, de 20 de junho de 2014 do
Ministério da Saude, que define as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Medicina. No PPC é destacado o pioneirismo do curso de medicina e a

sua contribuicAo nos processos nacionais de definicdo das diretrizes para a
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formacdo médica no Brasil (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2016). Sé&o
destacados os programas nacionais de indu¢cdo da formacdo nas mudancas

curriculares do curso de medicina como o Pet — Saude.

E apresentado como perfil do profissional egresso o médico generalista, com
visdo humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar com principios éticos, no
processo saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo. Que desenvolva
acbes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com responsabilidade social e
compromisso com a cidadania (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2016).

O curriculo de medicina da FCM/UPE é estruturado tendo como base trés
eixos: o Teodrico-Demonstrativo, o Humanistico e o Pratico Construtivista.
Considerando o0s objetivos dessa pesquisa, as atividades aqui analisadas

compreenderédo o terceiro eixo, particularmente as atividades do primeiro ano.

O primeiro ano do curso médico tem como tema principal a Promocao a
Saude. Os dois primeiros semestres tém como cenarios de aprendizagem as
Unidades Béasicas de Saude - UBS, junto as Equipes de Saude da Familia dos
Distritos Sanitarios Il, Ill e VII, o Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros
(CISAM) e a Creche da UPE (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2008).

O médulo Atencdo Priméaria a Saude | desenvolve-se predominantemente na
area de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude onde se realizam acbes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e Programa de Saude Ambiental (PSA). Ao
entrar em contato com a realidade de vida das comunidades, os estudantes sdo

estimulados a refletir sobre:

a) o conceito ampliado de saude e do processo saude-doenca;
conceito de territério; as condicbes de vida; a relacdo do
ambiente com a saude e a complexidade da causalidade da
saude; o perfil epidemioldgico local; b) os principios do sistema
Unico de salde; a organizacdo do servico de saude para a
atencao primaria; sua base legal e os niveis de prevencao; c) os
direitos humanos a saude, no ambito individual e coletivo; o papel
dos profissionais de salude na atengao primaria e d) informacao,
comunicacdo e educacdo em saude (UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO, 2017a).
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O modulo de Atencdo Priméria a Saude Il € apresentado pela docente da

seguinte forma:

O mdédulo, ele tem participacdo, hoje, de quatro disciplinas né, até
pouco tempo trés disciplinas, que era puericultura, tocoginecologia e
saude coletiva. Hoje, agora foi contratado um médico pra atuar como
representante da disciplina de medicina, familia e comunidade, que,
assim, ta chegando, recém-chegado, né? Entdo até esse momento
ele, a gente funcionava com a formacdo de saude coletiva. Entédo o
modulo, ele se inicia com quatro aulas tedricas sobre, duas sobre
pré-natal e duas sobre puericultura, os cuidados iniciais da crianca,
uma crianca recém-nascida, vacina, a puericultura em si né, os
cuidados com alimentagdo, amamentacdo. E na parte da obstetricia
né, sobre as situagBes normais do pré-natal, pré-natal de baixo risco,
0os cuidados com a gestante e o planejamento familiar. A gente
trabalha na saude coletiva com a organizagdo mesmo do programa
de salde da familia, o processo de trabalho das equipes, as
atribuicbes de cada profissional. Em seguida, assim, a organizagéo
mesmo do trabalho em equipe, acolhimento, o processo de visita
domiciliar, a gente trabalha também, agora a gente incorporou
algumas ferramentas da abordagem familiar, que é o Genograma, o
Ecomapa, o Modelo de Calgary e a Escala de Coelho e Savassi. Ai a
gente trabalha também a atividade educativa, assim, como
desenvolver uma atividade educativa que nao seja meramente uma
palestra, entdo a gente faz toda essa critca a forma do
conhecimento bancéario e tenta introduzir, bem de uma forma bem
leve, a umas questdes relacionadas a educacdo popular. E a gente
tem uma énfase também bem importante na questdo da
comunicacdo, quer dizer, na formacdo do estudante pra poder
aprender a falar com o usuario né, conversar, se portar dentro da
visita domiciliar, dentro da prépria atividade educativa né, da vacina,
em todos os ambientes em que ele vai td& atuando (Docente
Medicina).

O mébdulo de APS Il desenvolve-se a partir da observacdo e da vivéncia em

Unidades de Saude da Familia (USF), na Creche Prof. Francisco do Amaral Lopes,

PCR/UPE, e na maternidade do Centro Integrado de Salude Amaury de Medeiros
(CISAM-UPE) (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2017b).

No cenario das USF os estudantes sdo acompanhados pelos agentes

comunitarios de saude, conforme apresentado pela docente do curso:

Tem agente comunitario como 0 preceptor responsavel por
todos eles, e 0 agente comunitario acompanha cada um em
trés visitas domiciliares a cada més, entdo sao nove visitas no
semestre, pelo menos. Entdo eles acompanham os agentes no
ritmo que eles fazem, de uma visita por més, entdo fazem trés
visitas no primeiro més, trés visitas no segundo més, as
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mesmas familias, e trés visitas no terceiro més as mesmas
familias (Docente Medicina).

A abordagem metodologica proposta encontra-se ancorada na
problematizacdo, buscando a construcdo do conhecimento a partir da reflexdo da
realidade vivenciada, da incorporacao de diversas técnicas pedagodgicas: exposicao
dialogada, leituras de texto, oficinas e exercicios, trabalhos em pequenos grupos,
discussdo de situacdes saude-doenca, acompanhamento das atividades praticas
(UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2016).

E também momento do curso de medicina em que o0s estudantes
desenvolvem atividades na Atencdo Primaria em Saude o internato médico, estagio
curricular supervisionado. No curso de medicina o internato médico esta dividido em
duas fases: o primeiro ano realizado preferencialmente na rede SUS e o segundo
ano no Complexo Hospitalar da UPE, também integrante da rede SUS
(UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2016).

No internato médico, a insercdo dos estudantes no cenario da atencao
primaria é obrigatdria entre os rodizios, conforme definido nas Diretrizes Curriculares
Nacionais. Contudo, nesse momento, a inser¢cdo dos estudantes € mediada
principalmente pelo profissional de medicina da Unidade de Saude, sendo a acgéo

centrada nas atividades assistenciais médicas.

O curso de graduagcdo em Saude Coletiva da UPE é o mais recente curso de
salude de seu campus Santo Amaro, criado no ano de 2013, sendo o primeiro

implantado no estado de Pernambuco e o terceiro do nordeste brasileiro.

O debate sobre a criacdo da graduacdo em saude coletiva no Brasil remete a
década de 1980, quando os movimentos de saude debatiam o fortalecimento do
ensino da Saude Coletiva nas graduacbes das profissdbes de saude. Nos anos
sequentes ao debate, contudo, produziu a expansdo das pos-graduacdes em saude
coletiva. Bosi e Paim (2010) destacam que, mesmo sendo hoje uma realidade, a
formacdo de sanitaristas em nivel de graduacéao ainda € tema de debate quanto a
pertinéncia de tal estratégia e o seu processo de profissionalizagcdo. Contudo, “tal

bY

modalidade de formag&do inegavelmente adere a consolidacdo do SUS, cuja
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estabilidade requer profissionais com perfis ndo visiveis em quantidade e qualidade
requerida pelo sistema” (BOSI; PAIM, 2010, p. 2032).

Atualmente, encontra-se em debate a definicAo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de Graduacdo em Saude Coletiva, havendo sido
elaborada proposta em 2015 pelo Forum de Graduacdo em Saude Coletiva (FGSC-
ABRASCO). Recentemente, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou
resolucdo onde apresenta recomendacdes para a formulacdo. No documento é

destacado que

A graduacdo em Saude Coletiva se expressa, portanto, como uma
necessidade do Sistema Unico de Salde de fortalecer a formac&o de
profissionais comprometidos com a garantia do direito universal a
saude, ampliar a capacidade institucional do sistema e potencializar
o trabalho interdisciplinar em salde (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2017, p. 1).

Assim, para fins de debate sobre as diretrizes nacionais para formacao de
sanitaristas em nivel de graduacdo, essa pesquisa se referencia na resolucdo

aprovada pelo CNS.

O Anteprojeto para implantacdo do Curso de Graduacdo em Saude Coletiva
da UPE (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2012) foi construido considerando as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem,
Medicina e Nutricdo como imagem em espelho para o curso de Saude Coletiva.

E apresentado como perfil do egresso:

Profissional com formacdo generalista, humanista, ética e politica.
Especificamente estes profissionais deverdo ser capazes de realizar
acOes de vigilancia em saude, planificacdo, gestdo, controle,
avaliacdo e auditoria, além de intervengcfes sociais organizadas
dirigidas a promo¢do da salde, a protecdo e a prevencdo das
doengas e agravos a saude (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO,
2012, p. 4).

7

A “concepcdo pedagdgica” adotada pelo curso é a da problematizacdo e
trabalha com a ferramenta do planejamento estratégico. E desenvolvido em uma

perspectiva de curriculo integrado, no qual € destacada a integragdo “ensino-
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trabalho” que supde planejar uma série encadeada de atividades de aprendizagem

que surgem das situacdes do préprio servico.

O curso se estrutura, ele tem um eixo que é, vamos dizer, que ndés
colocamos como, sao alguns componentes que em cada periodo, vai
sendo o norteador e, vamos dizer a oportunidade de pratica dos
Varios outros componentes que sao teoéricos. Entdo, para o primeiro
periodo, o curso faz um contato com, dois dias na semana, com a
atencgdo primaria, e visa, ele visa entenderem como se da o processo
de organizacdo da unidade, como esta unidade administra o
territério, e como, e qual é essa realidade, qual é esse diagndstico
desse territério, inclusive o produto € esse (...) Sim, no primeiro
periodo ainda, pode-se ressaltar que os alunos estdo trabalhando a
pratica com o modulo Interprofissional, que tem um olhar pra como a
equipe se estrutura, pra gente é muito importante. Inclusive nos
fizemos um esforgo pra comecar o curso junto com o médulo. Entéo,
desde o primeiro momento 0s nossos alunos passaram por esta
evidéncia, desse modulo interprofissional, de fazer essa
aprendizagem do processo de equipe, né? Da aprendizagem em
equipe, junto com outros estudantes (Docente Saude Coletiva).

Como é possivel identificar na fala da professora, o primeiro periodo letivo
tem o propdsito de introduzir o estudante no campo da Saude Coletiva, a partir da
visdo do Territério Sanitario das Unidades de Saude da Familia, cujo olhar dirige-se
para a complexidade da vida familiar. Nele é desenvolvida a Atividade de Campo |,

gue tem por objetivo a producdo de um Diagnéstico Sociossanitario do Territério.

O maddulo interprofissional ao qual a docente se refere € um modulo que tem
por objetivo a integracdo de todos os cursos de saude da UPE desenvolvidos em
Recife, assim como propiciar ao estudante a constru¢do do entendimento sobre o
processo de trabalho (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2017c).

Nele sao realizadas atividades de reflexdo/concentracdo e pratica/dispersao.
Essas Ultimas sdo desenvolvidas em equipes de estudantes na perspectiva da
integralidade e cuidado na atencdo a saude, referenciadas na problematizagéo, que
orientara a teorizacdo e construgdo dos conceitos nos momentos de reflexdo,

integrando teoria e pratica.

Os cenarios de aprendizagem s&o os Equipamentos da Atencéo Primaria em
Saude (Programa Academia da Cidade, Nucleo de Apoio a Saude da Familia,

Programa Saude na Escola, Programa de Salude Ambiental e Vigilancia em Saude)
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dos territorios das Unidades de Saude da Familia do Municipio de Recife
(UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2017c).

Outro momento do curso de graduagcdo em saude coletiva onde os
estudantes sdo inseridos no cenario de pratica da saude coletiva é no Estagio
Curricular Supervisionado, durante os dois ultimos semestres. Este esta estruturado
em rodizios obrigatorios por nivel de gestdo: Rodizio 1 — Nivel Local (Territorio, USF
e Distrito Sanitério); Rodizio 2 - Nivel Municipal; Rodizio 3 - Nivel

Regional/Estadual.

Os processos avaliativos do curso tem carater abrangente, inclusiva e
cooperativa, ndo devendo se restringir ao desempenho do discente, mas também
fornecer subsidios para avaliar o desempenho do docente e de outros profissionais
envolvidos na formacédo académica (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2012).

Ao analisar as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina e
de Salde Coletiva (BRASIL, 2014; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2017) é
possivel identificar que ambas destacam a relevancia de insercdo precoce dos
estudantes nos cenarios de aprendizagem da rede de gestdo e atencdo a saude, em

articulagédo com os diferentes componentes curriculares.

Pode-se perceber, portanto, que 0s cursos investigados propiciam a insercao
dos estudantes na atencdo primaria em dois momentos: nos primeiros semestres do

curso, destacando-se o primeiro ano e posteriormente nos Ultimos semestres.

Nos primeiros periodos a integragcdo com 0s agentes comunitarios de saude
ocorre de maneira mais sistematica. Nesse momento os ACS séo a referéncia ou
responsaveis pela insercdo dos estudantes no territério, sendo a figura de mediacao

das aprendizagens ocorridas nesses momentos.

Em ambos os cursos e ao longo dos demais semestres, 0s estudantes
deslocam seu cenario de aprendizagem da atencdo primaria para os demais niveis
de atencéo da rede de saude (servicos especializados, hospitais de referencia e de

alta especialidade, gestédo distrital, gestdo municipal, estadual e federal).

Os estudantes retornam ao cenario da Atencdo Basica nos ultimos semestres

dos cursos, momento de realizacdo do estagio supervisionado (no caso de medicina
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obrigatoriamente, no curso de saude coletiva o estagio devera ocorrer a nivel local
podendo ser no Territério, USF ou Distrito Sanitario). O estagio supervisionado
onde o estudante atuara de forma mais

refere-se a “profissionalizagao”

independente desenvolvendo as atividades previstas para o profissional em questao.

Nesse momento os estudantes ndo tem o Agente Comunitario de Saude
como referencia/responsével pela sua supervisdo, sendo essa realizada pelo

profissional do servi¢o de nivel superior correspondente.

Abaixo, apresentamos um quadro com sistematizacdo dos momentos de

insercdo dos estudantes na APS, integracdo com os Agentes Comunitarios de

Saude e estratégias de ensino-aprendizagem.

Quadro 2 - Sistematizagdo dos momentos de inser¢do dos estudantes na APS, integracéo
com os Agentes Comunitarios de Salde e estratégias de ensino-aprendizagem (continua).

Momento de
insercao dos E - , Integracdo com os
stratégias de ensino e g
Curso | estudantes na aprendizagem Agentes Comunitarios
Atencéo P 9 de Saude
Primaria
Visita ao territério com
- Diario de campo individual para | os Agentes de
registro das atividades realizadas, | Endemia;
davidas e observacoes. - Levantamento dos
1° Periodo- - Visita no territério. dados dos prontuarios e
APS - Registros fotograficos. Ficha A.
- Elaboragéo de portiflio. - Visita domiciliar ACS;
- Apresentacdo do portifélio nas | - Atividades de
unidades de saude da familia. comunicagao e
educacdo em saude.
- Descri¢do do territério, incluindo
mapas, familias de maior risco e
outras  informagbes que O
Medicina estudante julgar relevante.
Descricdo e andlise do processo
de construgdo de vinculo com as | - Definicdo de ACS de
familias e elaboragéo de um plano | referéncia
. de cuidados para cada familia, | - Visitas domiciliares
2° Periodo- | incluindo acBes de promocdo, | com os ACS
APS orientacdo e prevencao. - Vivéncias no territério
- Planejamento de atividades | - Atividades educativas
educativas.
Relatos das familias
acompanhadas incluindo
informacdes sobre o processo
saude doenca.
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Quadro 2 - Sistematizacdo dos momentos de insercdo dos estudantes na APS, integracao
com os Agentes Comunitarios de Salde e estratégias de ensino-aprendizagem (conclusao).

Momento de
insercao dos - : Integracdo com os
Estratégias de ensino e Y
Curso | estudantes na e Agentes Comunitarios
Atencao P 9 de Saude
Primaria
- ldentificacdo  das
- Grupo de Aprendizagem tutorial | atividades  realizadas
(GAT), producéo de dados para o | pelos ACS.
diagndstico sociossanitario - Observacdo dos
- Atividades de campo (vivéncias), | aspectos
. leitura, exposicdo dialogada e | socioambientais.
Saude 0 et L o
: 1° periodo seminarios. - ldentificagdo  dos
Coletiva o . . -
- Diario de campo para registro | equipamentos sociais.
livre das vivéncias Identificacéo das
Instrumentos  padronizados e | condigbes
roteiros de atividades. sociossanitarias da
familia e do domicilio.

Fonte: autora

A partir da sistematizacdo das estratégias de ensino-aprendizagem dos dois
cursos é possivel disparar algumas discussdes. Ambos os cursos tém a perspectiva
pedagogica da problematizacdo. Esta possui a poténcia de articular acdes internas e
externas ao servi¢o, possibilitando tratar de maneira integral temas, contetdos e
acOes. Assim, a problematizacédo deve utilizar a realidade para o desenvolvimento
do aprender e do ensinar, aumentando a capacidade em detectar e resolver o0s
problemas reais e descobrir solugbes. A problematizacdo, enquanto ferramenta
critica, ndo deve esta restrita ao estudo dos acontecimentos particulares, deve servir
para a leitura das dinamicas mais gerais, a partir da referéncia de situagdes e lutas
concretas do cotidiano (VASCONCELOS, 2011).

Nessa perspectiva, portanto, vé-se que a realidade tem centralidade,
integrando a reflexdo da experiéncia em dialogo com o0s contetudos teoricos.
Contudo, ainda € um desafio que os conteudos discutidos na formacdo dos
estudantes sejam determinados pelas necessidades e demandas de saude da
populacdo e dos servicos de saude (SAIPPA-OLIVEIRA; KOIFMAN; PINHEIRO,
2011). Esse foco tem como poténcia deslocar a formacéo da légica organizacional e
nas rotinas do sistema de salde local, atuando de maneira a gerar tensées no
sentido de produzir a transformagédo cotidiana dos processos de trabalho e do

cuidado.
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Foi identificado que as praticas dos estudantes no cotidiano do territorio de
saude séo guiadas por instrumentos definidos pela universidade que, muitas vezes,
reduzem a experiéncia e o contato dos estudantes com as necessidades de saude
da populacado. Essa definicdo de instrumentos € objeto de debate entre os docentes

a fim que se possa definir uma boa medida para tal condugéao:

Por exemplo, a gente as vezes, em alguns desses niveis, tem
professores que ja estdo com os, vamos dizer, os instrumentos todos
prontos. Eu, por exemplo, no primeiro momento, muita gente nao
tinha esse, esse instrumento pronto. A gente preferiu que ele
primeiro conhecesse a unidade, e trouxesse de |4 0 que é que tem
estruturado, o que é que eles conheceram, ta entendendo, quais sao
0s dados da propria unidade. E 6bvio que depois vocé, tem gente
gque tem uma tendéncia a buscar justamente uma normatizacéo
disso. E ai vocé cai em papéis, né, em normas e procedimentos, €,
vamos dizer, prontudrios que devem ser operacionalizados (Docente
Saude Coletiva).

Esse debate também é retomado na fala dos ACS, eles apresentam que,
assim como o processo de cuidado é mecanizado, o processo de ensino também
pode sé-lo. Eles destacam que a insercdo dos estudantes guiadas por instrumentos
predefinidos, muitas vezes, faz com que o0s estudantes tenham a nota, o
cumprimento da atividade, como central e ndo a aprendizagem a ser desenvolvido a
partir das necessidades do territério, o que Vasconcelos (2013) chama de

“prostituicao do ato de estudar’.

O processo hoje na salude é muito mecanico, essa que é a verdade.
E muito quest&o de documento, preenche isso, preenche aquilo, bota
no sistema, joga la e eles pensam da mesma forma, eles pensam e
vir pra c4, ah porque eu quero garantir minha nota, eu quero a
familia, tal, me da a familia fulana de tal ai. Muitas vezes eles pegam
até o prontuario sem a gente saber. Vai ali no... porque eu ja vi
muitas vezes, eles sentados ali, pegando prontuario, levando la pra
dentro e fazendo suas fichas (ACS).

Eu sou de uma faculdade e eu preciso mandar vinte estudantes la
pro Morro da Conceicéo, porque que eu tenho que mandar estudante
la pra fazer pesquisa? Porque ndo manda os vinte estudantes e vai
l4, pega os agentes de saude, interajam com eles, vai la visitar,
acompanha, vé, pergunta. Dentro disso a gente vai passar por outra
interacdo, ai o estudante j4 volta pra comunidade em um outro
momento, pode até ser no mesmo periodo, mas ai eu tenho aquelas
perguntas, mas porque eu vou fazer essas perguntas se o agente de
saude disse que eu fizesse assim... Ao invés de tudo prontinho, pode
ser interessante, t4 entendendo (ACS).
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Destaca-se também a relevancia de experiéncias voltadas para a integracéo
de conhecimentos de diversas &reas antes abordados por diferentes disciplinas e
momentos de maneira desconexa (CECCIM; FERLA, 2008).

Pode-se observar que em ambos 0s cursos o desenvolvimento de espacos de
aprendizagem na rede de servicos de saude busca a integracdo de diferentes

disciplinas.

O curso de medicina, através da proposta de modulo busca integrar 0s
conhecimentos da puericultura, tocoginecologia e saude coletiva. Em semelhanca, a
Atividade de Campo | do curso de graduagdo em saude coletiva, tem como objetivo
a producdo de diagndstico sociossanitario, para tal integra os conhecimentos
tratados nas disciplinas tedricas do primeiro periodo, a saber: Determinantes sociais
da saude, Saude da Comunidade, Saude no individuo, Metodologia do estudo
(UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2012).

Contudo, é importante destacar que a integracdo entre os conhecimentos
disciplinares presentes nos curriculos e articulacdo com o0s cenarios de
aprendizagem ainda € um desafio e ndo acontece sem tensionamentos. Como
relatado por uma das docentes, a integracdo das diferentes disciplinas no Médulo de
Atencao Priméaria Il encontra barreira na integracao das atividades dos estudantes:

Por mais que eu tenha tentado né, assim, fazer pontes entre o
pessoal da pediatria, o pessoal da obstetricia, com as unidades de
saude, ndo tem nenhuma sensibilidade, nem tem nenhuma, assim,
reconhecimento, nem luzinha no fim do tanel de que é aquilo,
entendeu? Por exemplo, a gente tem a creche da UPE né, a gente
podia ta vendo, assim, quais sdo 0s agentes de saude dessas
criangas, dessa creche, pra a gente fazer o movimento inverso. Isso
a gente tentou uma imensiddao de vezes, mas ndo consegue nem
sequer que o professor dé o retorno pra creche, pras criancas. E
também ndo consegue no pré-natal, e nem nesse pdés-parto, né?
Porque assim, a gente também podia ter uma vinculagdo, o nome
das gestantes, onde é que elas moram, pra a gente ver 0s outros
ACS envolvidos, e ta podendo dar um retorno né, ou mesmo dizer "6,
essa parturiente ela € 14 do Alto do Capitdo, vamo pegar, o bebé, vai
voltar, vai"... Entdo, isso € uma andorinha sé, entendeu, na multidao,
a gente, né? (Docente da disciplina Atencdo Basica em Saude da
UPE).
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5.2 Fazeres e saberes dos Agentes Comunitéarios de Saude que sdo objeto do

ensino-aprendizagem dos estudantes

Ao serem convidados a apresentar as atividades que realizam, os Agentes
Comunitarios de Saude, corroborando com o previsto nas normativas (BRASIL,

2012), destacaram as apresentadas a seguir.

Levantamento/cadastramento das familias, visitas domiciliares,
territorializacdo. Fazem acompanhamento de grupos identificados como prioritarios
como criancas menores de dois anos, gestantes, idosos, hipertensos e diabéticos,
realizando também o acompanhamento das informacfes de saude/doenca desses,
realizando busca ativa quando necessério. Foi destacado por alguns ACS que eles
também buscam aproximar grupos que sao pouco vistos pela USF, como por
exemplo o dos adolescentes. Realizam também o acompanhamento de bolsa

familia, atualizando as informacg@es das criancas e familias.

Foi destacada também a realizacdo de atividades coletivas e em grupos,
como acdes de educacdo, prevencdo e promocdo da saude. Foi relatado o
desenvolvimento de grupos de hipertensdo, grupo de emagrecimento, um grupo de
homens. Quanto a esses, foi registrado que a responsabilidade de organizacdo do
grupo € responsabilidade dos ACS, havendo a participacdo de outros profissionais

da equipe e do NASF. Participam também do acolhimento realizado nas USF.

Os ACS se reconhecem como profissionais da ponta “que bate, que leva as

porrada’.

Ele é a ponta principal, € o principal de uma equipe de salde de
gualquer unidade, porque ele faz de tudo. Ele participa de grupo,
acolhimento, tudo é o agente de saude. E quando falta alguém, ou
alguém entra de férias, ele ocupa também aquele espaco da pessoa,
pra que a pessoa saia bem acolhida daquela unidade (ACS).

Os agentes comunitarios de saude também relatam uma tensdo entre o que
entendem que sao atividades dos ACS e algumas atribuicbes que atualmente séo
destinadas aos ACS. Importante destacar que a fala sobre atribuicbes mais

burocréticas esteve mais presente nos ACS mais novos.
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[...] € muito burocratico hoje, o agente de saude, o foco maior ta
sendo esse. Entdo assim, ndés somos exigidos na burocracia, tem
que lancar no sistema, tem que fazer isso tudo... até o préprio
contato com o familiar muitas vezes inexiste, que é verdade, inexiste,
deixa um pouco de lado o processo familiar pra focar no burocrético
(ACS).

Foi apontado que no inicio da profissdo era previsto que os ACS fossem
pessoas que desempenhassem acdes na comunidade. Com o tempo isso foi se

perdendo trazendo apenas a exigéncia de que morassem nela.

[...] isso. E estar em alguma atividade da comunidade. Da igreja, do
conselho de moradores, alguma coisa relacionada com a
comunidade (ACS).

[...] é, e tinha que ser indicado por alguém da comunidade. Quando a
gente entrou. Depois a gente fez um treinamento (ACS).

Em pesquisa realizada por Lopes, Durdo e Carvalho (2011) é destacado o
aumento atual das atribuicbes dos agentes comunitarios de saude, especialmente o
excesso de competéncias e acOes propostas para esse profissional. Em alguns
locais, existe uma primazia das competéncias técnicas sobre as de carater politico.
Assim, o foco do trabalho ganha contornos a depender das regides, destacando-se
as cobrancas e as recompensas oferecidas em cada contexto em que se desenvolve
a ESF.

O dialogo com as familias e os conhecimentos da comunidade e do territério
sdo destacados como sendo fundamentais para a realizacdo do seu trabalho. E
através do dialogo que os ACS conseguem captar o que acontece com as familias,

criando um entrosamento para o desenvolvimento das acoes.

Isso propicia uma maior abertura com a populagdo fazendo com que as
familias falem com os Agentes Comunitarios o que nao é relatado com os demais
profissionais. Estes, muitas vezes, sdo considerados pela populacdo como
estranhos, uma vez que ndo convivem dentro da comunidade, possuindo contato
com a comunidade apenas através do espaco da unidade de saude. O fato de morar
na comunidade garante a inser¢cao e maior proximidade, a0 mesmo tempo em que

faz com que a atuacédo do agente comunitario se dé de forma continua no territorio:
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E a facilidade de termos que, assim, outros profissionais ndo convive
dentro da comunidade. Eles conhecem as pessoas, é como é que se
diz, de segunda a sexta. E como eu digo a minha médica, ela
aprendeu. A comunidade, como ela sabe onde eu moro, ela vai direto
na minha casa, né? Nao importa se seja domingo, segunda, terca,
feriado, se eu for ao supermercado... Tem que me perguntar alguma
coisa... Eu ja deixei de ir pra festa, assim, me convidaram pra ir num
aniversario na casa de uma familia, teve um dia eu cheguei 1a, a
mulher simplesmente tirou a roupa da crian¢a e veio me mostrar as
pregas. Ai eu fiquei olhando, eu digo eu também ndo vou nessa néo.
Ai ela fez, minha médica disse "mas vocé tem que dar um limite", eu
digo "e qual é esse limite?". Porque eu ndo vou tratar mal uma
pessoa que ta precisando somente dizer, ai eu "ndo menina, mostra
nao. Leva pra segunda-feira, segunda-feira tu mostra a médica”
(ACS).

Ao trazer a discussao sobre a mediacao realizada pelos agentes comunitarios
de saude, Lotta (2012) sistematiza quatro praticas de mediacdo desses
profissionais: 1) os ACS utilizam referéncias da comunidade em sua pratica; 2) os

ACS intercalam saberes locais e saberes técnicos da saude; 3) os ACS realizam

traducao de saberes; 4) os ACS fazem triangulacéo.

Na primeira, os ACS utilizam a histéria da comunidade, familiares dos
usuarios, historias vividas pelos préprios ACS, situagBes compartilhadas. Utilizando
essas referéncias os ACS, por exemplo, conseguem construir agdes de educacgao
para a saude de forma mais legitimada que permite aos usuarios compreenderem e

excitarem e adotarem as recomendacodes feitas (LOTTA, 2012).

A capacidade de intercalar os saberes locais e saberes técnicos da saude é
desenvolvida através de linguagens utilizadas comumente pelos comunitarios e que
passam a fazer pratica das rotinas de praticas dos implementadores. O dialogo
acontece variando entre o saber adquirido enquanto profissional de salde e o saber

gue vem das vivéncias comunitarias (LOTTA, 2012).

Intimamente relacionado a anterior, esta a capacidade de traduzir saberes,
traduzindo as linguagens técnicas para a linguagem popular de forma a se fazerem
entender, legitimarem e se aproximarem dos usuarios, bem como vice-versa,
traduzindo para os profissionais da equipe de saude o que é dito pelos comunitarios.

Nesse momento, desempenham func¢éo didatica (LOTTA, 2012).
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Ai eu fui explicar pra ela o que é tuberculose, forma de transmisséo,
como é a patologia, como se deu a patologia, e ela comecou a
entender. Agora eu nao expliqguei de uma forma médica, como o
médico explica, né? Eu fui explicando numa visédo mais clara, como a

gente fala com eles.(ACS)

A triangulacdo se da no processo de intermediar fisicamente o processo de

interagcdo e acesso: agendam consultas, fazem encaminhamentos, pegam e

entregam medicamentos etc (LOTTA, 2012).

Novata [a médica], chegou agora, ai as pessoas ficam meio
receosas. Ai em grupo, assim, nas salas, ai foi pegar a receita de
medicacdo controlada... Fazia tempo que ela ndo levava a menina
pro psiquiatra, ai eu disse "doutora, €, a senhora tem que... é eu ndo
sei se vai ser 0 seu procedimento, faz tempo que a irma dela nao vai
pro psiquiatra, e eu acho que era bom encaminhar"... ai a médica
disse "e por que ndo me falou?", ai ela disse "porque eu me
esqueci”, entendesse? A posi¢cdo de falar sobre isso, naquele
momento, com ela assim, ai ela ficou |4 toda retraida e saiu... Ai eu
disse "nédo, deixa", eu fiz e ela assinou. Quer dizer, chega na frente
da médica, ai fica... Mas, se vocé entrar aqui e ficar mudo, ela nao...
ndo existe um dialogo, entendeu? E as pessoas comegam a se abrir
qguando existe o dialogo, né? (ACS).

Segundo os ACS é diferenciada a forma como enxergam as pessoas e suas

necessidades de salde. Destacam também o seu compromisso com a saude da

populacao:

A gente vé na comunidade, por exemplo, no momento o que é que ta
acontecendo. Se o0 problema maior for dengue, a gente vé a
necessidade da comunidade, a gente vai tentar fazer agédo educativa
sobre a dengue. A gente vai fazer uma acdo educativa na escola, se
o problema for pediculose, a gente vai fazer uma agéo educativa em
cima da pediculose. A gente vé a necessidade do momento pra
poder realizar a agéo (ACS).

Os ACS nomearam de olhar critico a capacidade de compreender o que

acontece nas casas e na comunidade. A capacidade de observar as condi¢cdes da

moradia ao realizar as visitas, de identificar possiveis problemas na relacdo dos

7

familiares. A compreensdo do que € observado permite aos ACS pensarem em

intervencdes em situacOes delicadas, que envolvem as relacdes familiares ou no

territorio.

Eu acho que vocé precisa de um pouco de psicologia, sabe? Essa
coisa assim do bom senso, saber que eu t6 andando no territorio do
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inimigo, tem que escolher que tipos de arma eu vou usar, eu nao vou
chegar pra ela e botar o dedo na cara e acusar, porque isso vai
fechar as portas e ai... é sempre fazer uma leitura, sabe? Isso é
muito importante, usar da psicologia, tA 0 meu problema t4 ali, como
€ gue eu vou ajudar essa crianca, com esse problema, ou como eu
vou influenciar, sei la, interagir ai de alguma forma que venha trazer
a solucdo ou amenizar esse problema, entendeu? Mas isso € de
vocé em cada momento, acho que um pouco de psicologia que todos
nos temos, eu acho na verdade que todo ser humano tem, sé precisa
aflorar de alguma forma. Tem que aflorar de alguma forma, ha um
ditado que diz, uma expressdo que diz que a dor do parto é que
ensina a parir, e vocé de repente se vé agindo numa situacdo que
vocé jamais que fosse capaz de fazer... de agir. Entendeu, porque o
momento te diz, por isso que eu falo da funcdo de associar olhar
critico e psicologia, e 0 bom senso também né? (ACS)

Como apresentado por Lopes, Durdo e Carvalho (2011), ainda que tenha
acesso quase sempre a pequenos cursos fragmentados, o ACS constroi a partir de
sua pratica um saber que o orienta no cotidiano do trabalho e de vida, orientando as
suas respostas tanto as demandas das diretrizes das politicas publicas, quanto as

demandas da equipe e dos usuarios.

A gente vai aprendendo com os colegas como faz a visita, como
agenda a visita, 0 que perguntar [...] porque nao é sé preencher, tem
toda uma questao de observar [...] (ACS).

[...] vai aliando o conhecimento técnico com a vivéncia na
comunidade (ACS).

A partir das falas dos Agentes Comunitarios de Saude é possivel ver emergir
a nocdo de Integralidade, articulada ao conceito de necessidades de saulde,
conduzindo a atuacdo desses profissionais e as suas compreensdes sobre o
cuidado em saude.

Conforme apresentado no debate tedrico desse trabalho, a integralidade
apresenta-se como importante dispositivo para o processo de trabalho com vistas a
uma produgdo do cuidado eficaz, humanizada, centrada nas necessidades dos

usuarios individuais e coletivos.

No ambito da formacédo dos profissionais de saude, os autores destacam que
para a construcdo de préaticas inovadoras é importante pensar em uma proposta de
organizacdo ensino-aprendizagem que tenha como referencial a perspectiva da
integralidade (SAIPPA-OLIVEIRA; KOIFMAN; PINHEIRO, 2011).
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E denominado paradigma da integralidade em oposicdo ao paradigma
flexeneriano. Esse tem como imagem objetivo uma formag&o mais contextualizada
que considere as dimensdes sociais, econdémicas e culturais da vida da populacao,
ofertando subsidios para se enfrentar os problemas do processo saude doenca de

maneira mais contextualizada (CAMPQOS, 2001).

Esse paradigma tem por poténcia produzir um modelo pedagdgico que
equilibra a relevancia técnica e a relevancia social. Para tal, € necesséario o
fortalecimento da interagdo entre as universidades, 0S servicos e grupos
comunitarios a fim que se possa garantir o planejamento conjunto do processo de
ensino-aprendizagem centrado nos problemas sanitarios prevalecentes e nas
mudancas necessarias na estrutura de administracdo académica. Assim, o aprender
€ produto da construcdo ampla e integrada com o trabalho. Segundo Campos
(2001), a dinamica das necessidades sociais da populacdo daria forma a
organizacdo dos servicos, a qual, por sua vez, determinaria 0 processo educativo

dirigido & formacé&o de profissionais.

Uma anadlise das Diretrizes Curriculares dos cursos investigados também
permite uma identificagdo de competéncias com a finalidade de desenvolver uma

atuacdao profissional referenciada no principio da integralidade:

A formacdo do Bacharel em Saude Coletiva proporcionara
competéncias especificas e interprofissionais para o0 exercicio
profissional nos sistemas, programas e servicos, assim como em
outros espagos sociais e intersetoriais em que se desenvolvam
acbes na perspectiva da integralidade da saude (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2017, p 2).

Os contetdos fundamentais para o Curso de Graduacdo em
Medicina devem estar relacionados com todo o processo saude-
doenca do cidadao, da familia e da comunidade e referenciados na
realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a
integralidade das a¢des do cuidar em saude (BRASIL, 2014, p. 10).

Os Agentes Comunitarios de Salde apresentam-se, portanto, como
estratégicos na aproximacdo com o referencial da integralidade na formacao dos
estudantes. A sua caracteristica central de insercdo social, traz a poténcia de
aproximacdo dos estudantes com dimensdo social, econdémica e cultural dos

territorios, sendo mediadores desses com a populagéo e seus modos de vida.
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A seguir relatos que materializam a contribuicdo dos ACS na experiéncia dos
estudantes.

Uma das docentes entrevistadas aponta que os aprendizados sdo de
diferentes ordens, e agrupa-os em trés habilidades “questbes éticas e do
comportamento junto a comunidade, aspectos comunicativos e 0s aspetos técnicos
do cuidado em saude”. No primeiro campo estao situadas o respeito as praticas e
aos modos de vida da comunidade, bem como 0 comportamento que 0S
profissionais devem ter de respeito aos comunitarios e discricdo. Quanto aos
processos de comunicacdo, € a abordagem as familias e a maneira de transmitir
informacédo etc. Os aspectos técnicos dizem respeito ao acompanhamento, por
exemplo, “como € que se vé o cartdo, como é que Vocé vé a questao do que tiver de
controle da dengue, como € que ele vé as coisas dentro do ambiente doméstico né,
pra ver se ta tomando o remédio ou ndo”. Esses aspectos destacados se fizeram

presentes também nas falas dos estudantes e Agentes Comunitarios de Saude.

O desenvolvimento da capacidade de escutar/ acolher as necessidades de
saude e de contextualiza-las para criagdo de estratégias de superacdo dos
problemas de saude é fundamental na formacédo referenciada na integralidade. Tal
capacidade é desenvolvida através da propria realidade, no processo de articulagéo
entre 0s saberes cientificos e os saberes dos usurarios dos servicos de saude
(SILVA; DALMASO, 2002).

O acolhimento prop8e a inversdo na légica de organizacdo da assisténcia
prestada, deslocando-a para ser usuario-centrado, compreendendo algumas
mudancas: a) a responsabilidade de acolher, escutar e dar uma resposta positiva,
capaz de resolver os problemas de saude da populacédo; b) deslocar o eixo do
trabalho do médico para uma equipe multiprofissional — equipe de acolhimento —,
gue se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a resolver seu problema
de saude; c) qualificacdo da relacdo trabalhador-usuario, que deve se desenvolver
em parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania (FRANCO; BUENO;
MERHY, 1999). Para efetivacdo desse processo, 0 desenvolvimento da

comunicacdo, como apresentado pela docente, possui grande destaque.

O modelo tradicional de formacao dos profissionais ndo estuda as pessoas e,

muito menos, a comunicacdo e 0s aspectos relacionais da interacdo entre o0s
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profissionais e as pessoas sob seus cuidados. A noc¢ao de integralidade pressupde o
processo interativo que possibilitem alternativas de solugbes de problemas,
construcdo de vinculos e responsabilidade mutua (MULLER NETO, 2012).

Assim, a comunicacdo nao implica apenas o desenvolvimento da capacidade
de falar. Na verdade essa soO se efetiva quando do desenvolvimento da capacidade
de escutar. Uma escuta qualificada permite que os participantes do dialogo se
envolvam em condigcbes de expressar suas opinides e decidir, por meio do
entendimento, as a¢gfes que possam determinar sua vida e sautde (MULLER NETO,
2012).

Como destacado pelo autor, os processos formativos costumam adotar
modelos comunicativos monoldgicos, ndo dialdgicos. Propde que o desenvolvimento
das habilidades comunicativas inclui o conhecimento baseado na biomedicina e na
epidemiologia associado aos conhecimentos sobre trabalho em equipe, valores,

crencas e cultura das pessoas, familias e coletividades (MULLER NETO, 2012).

Pode-se ver a seguir a fala de uma estudante relatando o seu contato com as
nocbes de escuta e cuidado através dos Agentes Comunitarios de Saude e a

relevancia para sua formacao.

Pra mim, eu acho assim, teve uma ACS que eu acompanhei, que foi
0 cuidado que elas tiveram com a pessoa com quem ela tava
conversando, que muitas vezes o médico ndo tinha na unidade e
elas tinham, quando, tipo assim, elas iam fazer a visita, o cuidado,
como elas falavam. e até aquela, ja existia uma certa familiaridade
né, agquela coisa mais... é cuidado a palavra, é dificil vocé pensar em
outra palavra, o acolhimento, acho que é um acolhimento muito
melhor, eu acho. Entdo tipo, isso que a gente, que a gente quer levar
pra pratica médica né, ndo é aquela coisa mecanizada, do médico
(Estudante).

A aproximagdo com a comunidade no modelo positivista biomédico € tido
como algo prejudicial ao trabalho dos profissionais de salude. Nessa compreenséo, 0
trabalho em salde tem componente estritamente técnico guiado pelo cumprimento
de normas e procedimentos, a racionalidade cientifica preocupava-se para que as
interacdes subjetivas ndo comprometam o trabalho realizado. Desconsideram-se
assim 0s aspectos importantes como escuta desenvolvimento da autonomia, afeto
etc. (LOPES; DURAO; CARVALHO, 2011).
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Como destacado por Albuquergque (2008) € mais forte ainda a auséncia da
compreensao do carater politico da relacdo entre as equipes de saude e populagéo
na formacéo dos profissionais de satde. E marcante a influéncia da equipe nas

relacfes sociais da comunidade.

Assim, se ndo participavam da politica antes do PSF, os profissionais
desconhecem seus meandros, seus codigos, sua “ética” e tendem a ndo querer
conhecer, como se fosse algo que nao dissesse respeito ao seu trabalho, podendo
ser até prejudicial & comunidade. A formacao dos profissionais, por sua vez, nao
proporciona uma discussao sobre essas questdes e muito menos sobre o papel do
Estado, o patrimonialismo ou o clientelismo, a influéncia destes na saude. Com tudo
isso, torna-se frequente que o profissional, no pedestal do poder técnico, tenha
dificuldades em procurar pessoas de referéncia da comunidade para conversar e

aprender sobre os processos politicos comunitarios (ALBUQUERQUE, 2008).

Prepondera a ideia de que todas as acfes sao técnicas ou justificadas
tecnicamente, num aparente desconhecimento da necessidade de opcéo politica,
opcao de se colocar ao lado dos desfavorecidos economicamente, de vincular as
precérias condicfes de saude com a pobreza, a pouca consciéncia e poder politico,
de assumir que a mudanca na qualidade de vida s6 acontecera com a organizacao
da comunidade e a luta politica. Para as equipes, essas a¢des ndo fazem parte de
suas fungdes, como se ndo tivessem diretamente a ver com a promocao da saude
(ALBUQUERQUE, 2008).

E destacado por uma professora que o acompanhamento dos estudantes
pelos ACS tem por objetivo aproxima-los do territorio.

O que o ACS faz tem muito mais a ver com esse olhar pro territério,
com esse olhar pra uma realidade que, que € o0 que a gente quer que
ele aprenda. Que ele aprenda e ele veja de, quem € aquela
populacdo né, e quais sdo as acdes, de promocao e de prevencao,
gue eles precisam se, vamos dizer, ver que aquela unidade ta
desenvolvendo (ACS).

Através do contato com os Agentes de Saude eles conseguem
identificar como se da a organizacdo de uma unidade bésica de
saude e como essa se relaciona com territorio e as familias,
identificando os principais problemas daquele territério, fazer um
diagnéstico (Docente Saude Coletiva).
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E no contato com os ACS e estudantes tem acesso as familias e suas

compreensdes quanto as condi¢des de saude do territério e das pessoas.

Eu acho que o fato de vocé conhecer a familia, tipo, da uma certa
propriedade, tanto pra vocé, quanto pra o paciente, porque ali vocé
tem a liberdade de perguntar como ta fulano, e ta fazendo o que, e ali
vocé ja ta até sabendo do problema de fulano, e podendo ver uma
forma de agir, e que as vezes, se eu ndo tenho essa relacdo, eu
nunca vou ter essa informagéo, se eu ndo tenho a confianga e, tipo,
nao conhe¢o meu paciente, como eu vou saber como é a familia,
como tipo, tem uma outra pessoa doente na familia, com as mesmas
coisas e talvez ele ta doente por conta dessa pessoa. Ou ndo s6
doente, isso de saber dos problemas em si, entdo eu acho que da
mais uma visdo, assim, do, assim, da familia, de geral, assim
(Estudante).

Estagio aqui na comunidade, se fosse direto sé na escola e depois
ele fosse pra um hospital, ele ndo ia conhecer a realidade da
comunidade. Porque muitas vezes o médico t4 |4 no consultério e
nao sabe uma realidade de uma comunidade. Chega um paciente I3,
gue ta com depressao, o médico s6 medica e ndo sabe a realidade
da comunidade. O que ele vive la na comunidade, o que vive ao
redor dele, a familia dele. Aqui ndo, aqui na comunidade vocé
conhece a familia, sabe? Tem todo um contexto, ndo s6 da pessoa,
mas aqui eles podem ter um contexto de tudo que ta acontecendo
com ele pra poder se chegar até uma medicacdo. Eu achei bem
interessante isso que ele falou, que gostou nesse sentido, porque
aqui ele pbde descobrir, pdde conhecer a comunidade, ndo s6 o
paciente. Eu acho que isso eles ja, eles ja levam isso daqui da gente
também né? (ACS).

O conhecimento do territério € de grande relevancia para o desenvolvimento
da integralidade apontando para o desenvolvimento de acdes de prevencao de
promocado da saude. O contato com as condi¢des de vida da populacdo produzem a

ampliacdo da compreensao sobre saude.

Futuramente, quando ele terminar e tiver atendendo como médico
formado ja, vai entender que muitas vezes né, algumas vezes a
guestdo ndo t4 somente da salde ndo é sO que ndo esta doente,
existem coisas por tras daquilo também. Entdo, vai ajudar ele
também a investigar isso né? A buscar mais né, a causa da doenca,
aquela causa. Que eu acho que os médicos de futuramente vai estar
mais preparado, assim, em relacédo a isso, com essa vivéncia a partir
da gente, a gente vai dando essa formacao também (ACS).

E é mais assim, o que eu acho muito neles é, na aprendizagem deles
€ assim, é pela prevaléncia da doenca, que as vezes a pessoa nao ta
com problema nenhum, mas diz que ta4 com dor aqui, dor la... As
vezes é um problema psicolégico e familiar... (ACS).
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Esse olhar é desenvolvido através da mediacdo dos agentes, mas também no
contato direto com os proprios comunitarios.

Nesse sentido é, assim, 0 que a gente passa pra ele é o que é a
realidade né? E a vida de dentro de uma comunidade né? E eles
vivenciam naquele momento, porque eles vao duas vezes ha
semana se nao me engano, parece que é uma vez, dessa vez acho
que € na quinta-feira que ele ia, na semana. E aquele pouco tempo
gue eles tem, eu acho que eles tem que lidar com muita experiéncia
né, que eles ficam visitando aquelas mesmas pessoas, entendeu,
durante esse periodo, vamos dizer, um més ele visita quatro vezes
aquela pessoa e ele, j& tem uns que ja vdo com eles, j& conversam,
se abrem. Tem uns idosos que gosta muito né? Que a familia ndo
gosta muito de ta ouvindo o idoso falar, ai quando chega alguém
diferente ai eles conversam... Ai eu deixo eles l& a vontade
conversando, e eles ganham, assim, experiéncias, aquela idosa, "E
mesmo, a senhora fez isso? Ah, eu fiz minha filha. Eu dei uma
fugida. E mesmo? E!", E fica aquela interagdo né? Eu acho lindo
(ACS).

Os estudantes destacaram as acfes educativas realizadas. A partir do
contato deles com o territério definiram uma acdo que realizaram. As acdes tinham
carater coletivo e os Agentes Comunitdrios de Saude colaboravam com a
construcdo da proposta identificando estratégias para abordagem do tema, bem

como auxiliavam na articulacdo com a comunidade.

O nosso, no meu foi na escola, a ACS ela, tipo assim, ela s6
acompanhou. Ela ndo participou da discussdo nem nada nao, ela sé
fez acompanhar a gente. Foi assim, a gente pediu uma dica e tal, pra
a gente poder fazer, ai ela falou "ah, tem a escola e tal", ela meio
que, tipo assim, norteou a gente, mas ndo, tipo, participou da
dindmica (Estudante).

E, deu meio que uma certa orientacéo pra gente (Estudante).

A gente também tem, por exemplo, eles tém que fazer uma atividade
educativa, entdo muitas vezes a atividade educativa é articulada
junto com os ACS né, entdo eles, tanto pra os ACS convidarem as
pessoas, como também pra articular outros espacos, 0 espaco de
uma igreja, o espaco de uma escola, de um grupo comunitario. Tem
ACSs que sdo muito, sdo protagonistas desse processo né, no Vila
Boa Vista mesmo, a agente, € uma ACS que faz essa coordenacao
né? Ela tem um grupo né, que eles participam, ela faz as atividades
de promog¢do da saude no sentido mais amplo na comunidade, por
exemplo, agora ta tendo compostagem, entdo ela vai fazer a
compostagem com eles, eles vao ajudar. Entdo varia um pouco nisso
né, em outros lugares ndo, € um médico, € um enfermeiro que toma

esse papel de protagonizar essas acdes (Docente Medicina).
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Quando foram questionados sobre a visdo que tem dos Agentes Comunitérios
de Saude os estudantes os identificaram como profissionais que possuem pouca
estrutura para realizar seu trabalho, por possuir uma quantidade muito grande de
familias sob sua responsabilidade, além da quantidade de familias para os demais
profissionais da equipe. Esse fato, segundo os estudantes, impossibilita que os

ACS’s possam dar retorno ao que identificam no contanto com as familias.

Destacaram também o empoderamento de alguns, que desenvolvem acdes,
muitas vezes, independente da equipe, sobre tudo voltadas as voltadas para
educacao popular. Eles destacaram também se mostrarem impressionados com o
conhecimento dos agentes comunitarios sobre o territério, 0 conhecimento dos

comunitarios: Elas sabiam pelo nome, véi. O nome de todo mundo (Estudante).

Sistematizando os elementos destacados na aprendizagem dos estudantes a
partir do contato com os Agentes Comunitarios de Saude é possivel apresentar:
leitura do territério garantindo a aproximagcdo com o0s determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca; acolhimento e vinculo; o comportamento
junto a comunidade, destacando os aspectos comunicativos da interacdo; o cuidado
ampliado.

Abaixo apresentamos quadro que buscou sistematizar os aprendizados dos
estudantes relacionando-os com as competéncias dos Agentes Comunitarios de
Saude e as previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacéao

Medicina e Saude Coletiva.
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Quadro 3. Sistematizacdo Competéncias Agentes Comunitarios de Saude e DCN Medicina

e Saude Coletiva (continua)

Aprendizados
dos estudantes

Competéncias

Competéncias

Competéncias DCN Saude

dos ACS DCN Medicina Coletiva
Promocao da
saude- Dados
Desenvolver, em |demogréficos,
equipe, acdes de |epidemioldgicos,
romogao da | sanitarios e . : ~ .
promogao N . . Andlise de Situacdo de saude.
saude visando a|ambientais, ~
, , Prevencdo e controle de
melhoria da | considerando . ;
. ) ~ condicionantes e determinantes
qualidade de | dimensdes de !
. ~ . dos estados de saude doenca-
vida da populacdo, | risco, . R
R ~ : . agravos, de riscos e danos a
a gestédo social das | vulnerabilidade, , ~
: oy . S saude das populacoes.
Leitura do | politicas  publicas | incidéncia e
territério de saude e ao|prevaléncia das
garantindo a | exercicio do | condicdes de
aproximacgao controle da | saude.
com os | sociedade sobre o

determinantes e
condicionantes
do processo
saude- doenca.

setor da saude.

Planejamento e

Avaliagéo-

Realizar, em
conjunto com a
equipe, atividades
de planejamento e
avaliacao das
acoes

de saude no
ambito de
adscricéo da

unidade basica de
salide.

Participacdo no
planejamento e
avaliagéo dos

projetos e acdes no
é}mbito do Sistema
Unico de Saulde

(SUS), prestando
contas e
promovendo

ajustes, orientados
a melhoria da
saude coletiva.

Andlise da conjuntura e
identificacao dos atores
implicados na producdo da
saude; Construcdo, negociagéo
e implementagdo de politicas
de saude; Articulagdo de
segmentos e atores;

Educacdo
Saude

em

Promocéo da
saude-
Desenvolver, em

equipe, acdes de
promocao da
saude visando a
melhoria da
gualidade de
vida da populagéo,
a gestdo social das

politicas  publicas
de salude e ao
exercicio do
controle da

sociedade sobre o
setor da saude.

Estimulo a insercao

de acles de
promocao e
educacao em

salde em todos os
niveis de atencao,
com énfase na
atencao bésica,
voltadas as acOes
de cuidado com o
corpo e asaude.

Educacao Popular em Saude e
Ativismo Comunitario nas
dimensfes: Ac¢&o comunitaria
em projetos de vida e saude,
cultura e saude, movimento
social e saude, luta por direitos

e enfrentamento das
desigualdades sociais e
sanitarias. Estratégias e

tecnologias sociais de acdo em
saude. Estratégias para a
popularizacdo da ciéncia.
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Quadro 3. Sistematizacdo Competéncias Agentes Comunitarios de Salde e DCN Medicina
e Saude Coletiva (continuacao).

Aprendizados

dos Competéncias Competéncias DCN Competéncias DCN Saude
estudantes dos ACS Medicina Coletiva
Integracao da
equipe de saude
com a populacao
local- Construcdo de vinculo,
Desenvolver valorizando as
acoes que | preocupacoes,
busquem a | expectativas, crengas
integragdo entre|e 0s valores
as equipes de |relacionados aos
saude e a | problemas relatados
Acolhimento e |populacdo trazidos pela pessoa
vinculo. adscrita a|sob seus cuidados e
unidade  basica | responsaveis,
de saude, | possibilitando que ela
considerando as|analise sua prépria
caracteristicas e|situacdo de saude e
as finalidades do|assim gerar autonomia
trabalho de | no cuidado.
acompanhament
o de individuos e
grupos sociais ou
coletividades.
Integracao da
equipe de saude
com a populagéo
local- Comunicacao por meio
Desenvolver de linguagem verbal
acoes que|e nao verbal, com
busquem a | usuarios, familiares,
O integragdo entre | comunidades e
comp.ortament‘ as  equipes de membr_os Qas eqUIPES | ciciomas  de informago,
0O junto  a|saude e a | profissionais, com| . ~ A
comunidade, populacéo empatia, sensibilidade dlvul.gagao ¢ comunicagao
destacando os |adscrita ale interesse, relatlvos~ a  salde em
. L. populagbes
aspectos unidade basica | preservando a
comunicativos |de saude, | confidencialidade, a
dainteragdo. |considerando as|compreensao, a
caracteristicas e |autonomia e a
as finalidades do|seguranca da pessoa
trabalho de | sob cuidado.

acompanhament
o de individuos e
grupos sociais ou
coletividades.
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Quadro 3. Sistematizacdo Competéncias Agentes Comunitérios de Salde e DCN Medicina
e Saude Coletiva (concluséo).

Aprendizados
dos
estudantes

Competéncias
dos ACS

Competéncias
DCN Medicina

Competéncias DCN Saude
Coletiva

@) cuidado
ampliado.

Integracao da
equipe de saude
com a populacéo
local- Praticar
cuidado familiar
e dirigido a
coletividades e
grupos  sociais
que visa a propor
intervencbes que
influenciem  os
processos de
saude-doenca
dos individuos,
das familias, das
coletividades e
da prépria
comunidade.

Cuidado centrado
na pessoa sob
cuidado, na familia
e na comunidade,
no qual prevaleca
o] trabalho
Interprofissional,
em equipe, com o
desenvolvimento
de relacéo
horizontal,
compartilhada,
respeitando-se as
necessidades e
desejos da pessoa
sob cuidado,
familia e
comunidade, a
compreensao
destes sobre o
adoecer, a
identificacao de
objetivos e
responsabilidades
comuns entre
profissionais de
saude e usuarios no
cuidado.

Fonte: Brasil (2004, 2014) e Conselho Nacional de Saude (2017)




87

5.3 A experiéncia dos estudantes no cenario da APS: as vivéncias no territorio

e na interacdo com os agentes comunitarios de saude

A experiéncia esta atrelada a uma acéo que nos atravessa, que nos modifica,
gue nos acontece, que nos move e que nos toca. A experiéncia € um encontro ou
uma relagdo com algo que se experimenta que se prova (LAROSSA, 2002).

Nesse contexto, seguindo em movimento contrario, tem-se a “informacao”
COmo 0 que ndo € experiéncia, como espaco da técnica, do experimento, como um
caminho seguro e previsivel, nas palavras do autor, a informagdo “ndo faz outra
coisa que cancela nossas possibilidades de experiéncias” (LARROSA, 2000, p. 20-
21).

7z

Larossa (2000) coloca que o sujeito da experiéncia ndo € incapaz de
conhecimento, de compromisso e de acdo, mas que o saber da experiéncia, se da
na relacdo entre o conhecimento e a vida humana, a experiéncia como uma espécie
de mediacdo entre ambos. O saber da experiéncia tem a ver com a elaboracdo de
sentido quanto ao que acontece, logo é um saber que ndo pode ser separado do
individuo concreto que a encarna, nao esta, como o conhecimento cientifico, fora de

nos e ndo compreende um processo de reproducao.

Em afinidade, produzindo reflexdo sobre a formacdo dos profissionais na
saude, Franco (2007) destaca dois aspectos que se desenvolvem em articulacéo, o

componente cognitivo e o desenvolvimento de subjetividades.

Assim, nesse topico da analise buscaremos discutir a dimensdo da
experiéncia da formacdo dos estudantes no contato com o territdério e os Agentes

Comunitarios de Saude.

A educacéo, como instituicdo que opera a partir do humano, mobiliza sujeitos
gue trazem como elementos constitutivos do seu ser, uma histéria de vida, uma
origem sociocultural, saberes constituidos ao longo da sua formacao etc. O ensino
voltado para a integralidade deve definir como atitude fundamental a ampliagdo dos
pontos de vista e o confronto com enfoques nos diferentes momentos do processo
de trabalho em saide (SAIPPA-OLIVEIRA, G.; KOIFMAN, L.; PINHEIRO, 2011). E
nesse confronto entre as historias de vidas e concepcdes dos estudantes e as

experiéncias nos territérios que se desenvolve a formacéao.
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7z

O inicio da vivéncia dos estudantes nos territérios € marcado pelo
estranhamento em virtude da ndo aproximagao desses com a periferia da cidade. Os
estudantes universitarios, sobretudo os de medicina, tém como territorios cotidianos
0S espacos urbanos centrais e nobres da cidade. A realidade da periferia da cidade,
particularmente as areas das unidades pesquisadas, marcadas por morros, € um
espaco de estranhamento. Muitas vezes, € o0 primeiro contato dos estudantes com
0s servicos da rede publica de saude, particularmente a Estratégia de Saude da

Familia.

Eu ndo sou daqui de Recife né, entdo tipo, a primeira vez que eu tive
contato foi aqui, e no comecgo eu ficava achando que isso aqui sO
existia em Recife, mas tipo, eu ndo conhecia mesmo. Eu fiquei
caramba, que massa que tem, nunca vi isso aqui, tipo, em Fortaleza
e tal, deve ser uma coisa nova. Eu ndo tive contato (Estudante).

N&do, quando eu cheguei na minha area ela fez "como € que vai
subir?" E eles tudo espantado... "e essas barreiras? como é que?" A
necessidade obriga. Tava tudo molhado que tinha chovido e a
barreira tava encharcada, eu disse "ndo passa dai ndo que vocé
pode descer com a barreira e a casa fica l& em cima", ai ficaram tudo
espantado na comunidade. Chegou aqui e falou do cheiro de lixo
(ACS).

Contudo, como percebido pelos agentes comunitarios, esse recorte esta
mudando. Em virtude de politicas de democratizacdo de acesso ao ensino superior,
estudantes de outras origens sociais estdo se inserindo nas universidades o que
acaba produzindo outra experiéncia com os agentes comunitarios de saude. A UPE
tem destinado 50% das vagas para estudantes que realizam o SISU e os demais
pelo Sistema Seriado de Avaliacdo, sendo que desde 2005, 20% dos ingressantes é
constituido de egressos do sistema publico de educacdo estadual e municipal
(UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2016).

Filho de médico, filho de deputado, filho de, tinham que ter... Hoje em
dia eu acho que a universidade ela se abriu mais, ela ampliou as
suas coisas... E eu vejo assim, eles se misturam e sdo mais
despojados, eles ndo tem essa preocupacdo de ta4, como é, se
amostrando com aqueles celular de Ultima geracdo nao... Eles sdo
simples... E uma coisa assim, com uma linguagem igual a nossa,
quase (ACS).
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Origem diferente é vista nos estudantes de saude coletiva. A maioria vem de
areas periféricas da cidade ou de municipios vizinhos, em sua maioria relataram ser
residirem em territério cadastro no programa de saude da familia.

No territorio, os Agentes Comunitarios de Saude relataram algumas
dificuldades em relacdo ao comportamento dos estudantes. Em contato com uma
realidade tdo diversa da sua, muitas vezes os estudantes assumem uma postura de

discriminacéo dos comunitarios:

[...] andando na rua falando "ah, entrei naquela casa, vixe que casa
horrivel, nem um cachorro moraria ali"... E, assim, foram atos assim
gue, realmente foi meio chato pra gente, e a gente até falou com o
préprio coordenador, que tava com o0s estudantes, € até [nome
suprimido]. Ai conversamos com ele, e ele foi e conversou com
esses estudantes, viu que eles tém que se comportar, quando for
fazer um cadastramento tem que ter ética, em questao de ndo sair
comentando o que fez na casa, isso também é ruim, até pra nés que
somos, que trabalhamos aqui, da area e até o préprio
constrangimento para os proprios comunitarios (ACS).

7

O comportamento dos estudantes € atribuido a “existéncia ou ndo de um
perfil” para o trabalho na Estratégia de Saude da Familia. Os ACS apontam atitudes
necessarias para o trabalho em comunidade e em equipe com forca de vontade, tem
gue ter compromisso, responsabilidade, carinho.

Assim como as tensfes presentes no contato com 0s comunitarios/territério,
0os Agentes Comunitarios relataram tensfes no contato dos estudantes com eles.
Relataram uma deslegitimacdo dos Agentes Comunitarios de Saude como
educadores, a posicdo de futuro médico, ainda que estudante, produz uma
hierarquia.

E as vezes tem um certo olhar critico pra vocé, achando que vocé
guer impor certas coisas pra ele, e eu sou 0 médico, ndo posso ficar
aqui recebendo ordem de ACS. Uma vez um ficou de cara feia pro
meu lado, porque eu disse olha, tu nao faz assim, faz assim... e ele:
eu sei 0 que eu tb fazendo. Ai eu fiquei meio assim, se ele acha que
ele sabe o que ele ta fazendo, vocé faz da maneira que vocé achar
melhor, porque ai eu ndo vou interferir no que vocé ta fazendo nao
(ACS).

O que faz com que o trabalhador aja de uma forma ou de outra é a sua
subjetividade, estruturada com base na sua historia de vida, das suas experiéncias,

dos valores que adquiriu e que vao determinar uma certa forma de analisar e intervir

sobre o mundo do trabalho em saude. Desafio é o desenvolvimento de processos de
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subjetivacdo que com base em principios humanitarios e de solidariedade
(FRANCO, 2007).
A ideia da Pedagogia do Fator de Exposicdo considera a experiéncia como

fonte de formacado. Assim,

Os fatores de exposicdo sdo objetos recortes da realidade
vivenciada, modos de ver e de delimitar um determinado campo da
organizacao da vida, com existéncia real, natureza propria e sempre
em producdo, para os quais podemos dispor de um conjunto de
saberes e tecnologias que nos permitem compreender, significar e
intervir (SANTOS,2005 apud FRANCO, 2007, p. 432).

Assim, a formacédo se da a partir da reflexdo da exposicdo do educando a
realidade concreta vivida de forma implicada, de modo que os saberes sao
buscados como insumos e construidos na tentativa de intervencédo e transformacéao
daquela realidade (BRITO, SANTOS, 2006).

E no estranhamento do encontro — e de si mesmo —, que se processa a
mudanca da subjetividade, muitas vezes formada com base na representacéo social
da medicina e do médico, construcdo imaginaria de um tipo idealizado que, muitas
vezes, ndo corresponde & préatica cotidiana no Sistema Unico de Saude (FRANCO,
2007).

Eymar Vasconcelos (2001) destaca a importancia da criacdo de espacos
pedagogicos nos cursos de saude que deem conta das vivéncias subjetivas para
que possam ser discutidas e compartilhadas. Disciplinas com contetdo nado definido
anteriormente, mas baseadas na problematizacdo de situacfes imprevistas, mas
gue sempre surgem, e no compartilhamento carinhoso das emocées despertadas.
Essas exigiriam professores dispostos a abandonar a seguranca de irem para a sala

de aula sabendo o que sera discutido, isto €, professores habeis na criacdo de

ambientes de acolhimento.

Assim, a partir da exposicdo dos estudantes aos territorios existe a poténcia
em propiciar mudangas. Em alguns estudantes, a experiéncia desperta o interesse
em trabalhar na Estratégia de Saude da Familia, apontando um novo caminho

profissional. Um dos Agentes Comunitarios usa a expressao “se dar ao prazer’
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destacando a abertura de alguns estudantes e a experiéncia positiva que pode ser

experimentada.

[...] Mas tem outros que a gente vé que a pessoa tem "ah, eu vou
voltar". Agora mesmo, essa turma que veio, esse, ele é de Serra
Talhada, se eu ndo me engano, ele disse "eu vou me formar e vou
voltar pra minha terra pra clinicar 1a", eu disse "faz muito bem" (ACS).

E sabe o que foi o melhor, de fato, do projeto? Que a gente escutou
deles mesmos, que eles nunca pensava que ser um médico de PSF
era assim. E assim, criar até uma possibilidade de, futuramente, ser
médico de PSF, porque antigamente ndo queria ndo, ser médico de
PSF nao, se for falando na faculdade né? Mas eles disseram que
com a gente, a pratica (ACS).

Assim, o espaco de aprendizagem também € o local onde preconceitos
podem ser colocados em questdo. A ativacdo do pensamento pelo confronto de
preconceitos € uma questdo que pode permitir que a aprendizagem se aproxime da
justica social (SAIPPA-OLIVEIRA; KOIFMAN; PINHEIRO, 2011).

Sobre isso, eu ia falar as positividades, porque nem tudo é so6
negativo. Ja houve... eu ja percebi assim, de estudantes que vieram
pra c4, mudancas de comportamento, por exemplo, dizer assim,
nao... eu achei... eu com medo, eu vim com medo, achando que ia
encontrar uma coisa assim, nao t6 dizendo que é diferente,
entendeu? Vejo que tem pessoas de bem, pessoas educadas, vem
com um conceito completamente diferente, é de favela, s6 tem
marginal e etc. e tal, esse conceito mudou (ACS).

Durante muito tempo, principalmente dentro da area da saude coletiva, se
acreditou que a mudanca na formacdo se daria pela inser¢cdo no curriculo dos
cursos de disciplinas tedricas, como por exemplo, sociologia, antropologia, educacao
popular, etc. Contudo, as experiéncias tém demonstrado que a maioria das
transformacdes tem ocorrido em decorréncia da insercdo dos estudantes no territorio
dos servigos de saude, em contato pessoal com os profissionais e comunidade. As
reflexdes mais marcantes da carreira desses profissionais tiveram de ser elaboradas
apenas na esfera privada de suas vidas ou nos movimentos sociais em que se
inseriram (VASCONCELOQOS, 2011).
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Assim, também foram relatados casos de boas rela¢des construidas entres os

ACS e o0s estudantes, produzindo lagcos que perduraram para depois das

experiéncias académicas.

E os estudantes, alguns, ndo séo todos. O bom é que a gente, eles
se adaptam tanto a equipe, que a gente termina criando lacos com
eles. Tem gente que vai na nossa casa. Tem estudante de medicina
gue vai me visitar na minha casa, vai pra aniversario do meu filho,
entendeu? Que me visita e a gente criou esse vinculo. Tem muitos
gue vem por aqui que quando eu chego no hospital ta 14, aquele
estudante que veio aqui. E muito bom a gente ver isso, que assim, e
eles, assim, e lembra: "menina, tu tas aqui!". O vinculo que a gente
cria € muito bom, esse lago é muito forte entre a gente. Ndo com
todos, mas a maioria deles a gente tem um vinculo muito (ACS).

Os estudantes também relatam boas experiéncias do contato com o territério

e com os Agentes Comunitarios e com os demais integrantes da equipe.

Eu gostava muito, tipo assim, do lugar, da unidade de Guabiraba,
porgue como eu passei dois anos la, na mesma unidade, ndo sei se
isso é com todo mundo, acho que era né? Ai acaba que a gente meio
gue, tipo, conhecia tipo, a pessoa que trabalha na recepcao, os ACS
tudinho j& conhecia, a médica, os médicos eram sempre 0S mesmos,
a enfermeira. Entdo, meio, tipo, fica um pouco mais familiarizada. Eu
achava mais bacana por isso (Estudante).

Vasconcelos (2011) destaca que, a partir de experiéncias com a insercao de

estudantes no cenario da atencdo primaria, € possivel identificar que, diferente dos

estudantes dos periodos mais avancados, os estudantes dos primeiros periodos

atuam de forma mais eficaz. Eles apresentam maior envolvimento, inclusive

emocional, com a totalidade dos problemas familiares e sociais, mostrando-se mais

sensiveis a invencédo de estratégias para enfrentamento dos problemas.

Em afinidade, os estudantes destacaram a importancia do contato com o0s

ACS ocorrer nos primeiros periodos do curso e a capacidade de identifica-los como

referéncia.

E porque assim, a gente tava muito... O que € uma coisa até boa,
assim, pra gente, € que a gente tava muito no comego, e ai a gente
nao tinha nenhum conhecimento, assim, conhecimento de doenca
mesmo era muito pouco. Entdo realmente, o que eles diziam pra
gente era algo, tipo, novo, de como tudo funcionava, de como eles
iam abordar, porque a gente ndo tem uma nocdo de, tipo, como
aquilo funciona, entao realmente, naquele momento, ele era pra mim,
tipo, minha referéncia, sabe? Entéo, se ele ndo dita as regras, tipo
assim, de como, como dever se portar, tipo, como € a abordagem,
como chegar na casa de alguém. Tipo, vocé ta entrando na casa de
uma pessoa, tipo, como é essa posicao. A gente colocava a bata 13,
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mas tipo, a gente ndo € médico nem nada né, so6 tava |4 de... Eu
lembro de alguns casos, tipo, um que teve uma familia, que ela disse
gue a mulher ela tinha algum transtorno mental, e ai ela fez "mas néo
tenham medo, tipo, ndo tenha medo porque ela ndo vai fazer nada
com vocés. se ela, ela pode ficar um pouco agressiva, tipo, na hora,
mas hao se preocupem que, tipo, nada vai acontecer com VOCés.
fiquem calmos, figuem tranquilos e a gente vai". E realmente, tipo,
transcorreu super bem, as vezes ela se exaltava um pouco, a mulher,
assim, mas ela passou tanta seguranca pra gente, tipo, disse como a
gente devia ficar naquela situacdo que foi bom, tipo, acho que era
iISSO mais que a gente esperava, assim, de dizer como a gente devia
ficar. Entdo, acho que é mais isso, assim, de como a gente deve se
portar 14 (Estudante).

5.4 A relagcdo dos Agentes Comunitarios de Saude e a Universidade: dos

aspectos organizativos ao reconhecimento como educadores

A integrac@o ensino-servigo-comunidade € entendida como trabalho coletivo,
pactuado e integrado de estudantes e professores com trabalhadores que compdem
as equipes dos servicos de saude, incluindo-se os gestores, visando a qualidade de
atencdo a saude individual e coletiva, a qualidade da formacao profissional e ao
desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos servigcos (ALBUQUERQUE et al.,
2008).

Dessa forma, aponta para a necessidade de se instituir relacbes mais
organicas entre as instituicdes de ensino, as estruturas de gestdo da saude, os

orgaos de representacdo popular e os servicos de saude, o que é apontado por

Ceccim e Feuerwerker (2004) como o quadrilatero da formacdo em saude.

O estabelecimento de parceria entre 6rgdo formador, servicos de saude
organizacbes comunitarias é fundamental para a formacdo dos profissionais de
saude, ndo apenas pela caracteristica pratica da profissdo, mas pela necessidade
de promover uma consciéncia critica da realidade, desenvolvendo o compromisso
da educacao com a construgao de saber para a melhoria da qualidade de vida e de
saude da populacéo. A articulacdo e cooperacdo entre as instituicdes e ensino e os
servicos permite trazer novos temas e desafios ao processo de ensino e de
producdo de conhecimento, além de contribuir com a reorientacdo do modelo
assistencial (SILVA; DALMASO, 2002).
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Esse processo, assim, € complexo, uma vez que envolve atores que ocupam
lugares e posicOes diferentes, mas que necessitam estabelecer pactuacdes e
acordos para se atingir um objetivo comum (SANTANA; FALBO; SAMICO, 2014).

Assim discutiremos nessa etapa qual a relagdo entre os atores do processo
de integracdo ensino servico, particularmente as instituicdes de ensino, 0S servicos

de saude e os trabalhadores ACS.

Cabe as instituicbes de ensino, em dialogo com 0s gestores e servigos de
saude, o planejamento da inser¢cdo dos estudantes nos cendrios de préatica. Esse
planejamento integrado € fundamental para o estabelecimento de vinculo entre os

envolvidos favorecendo o desenvolvimento de outras acdes.

Como apresentado, a insercdo dos estudantes no territério ocorre
semestralmente quando sédo definidas as Unidades de Saude da Familia que
realizardo o acolhimento dos estudantes e sao realizadas reuniées com profissionais

que serdo responsaveis pelo acompanhamento dos estudantes.

A pactuacao da insergdo dos estudantes varia de acordo com o contexto de

7

cada servico. Em alguns casos é realizada diretamente com o0s agentes
comunitarios de salde e em outros com 0s gestores responsaveis pela integracdo

ensino-servico-comunidade.

Depende muito da unidade e muitas das unidades a gente tem uma
participacdo maior dos agentes de saude né? Como eu te falei, [a em
algumas unidades a gente tem o agente de salde como responsavel
por todo o grupo né? No Corrego da Bica a gente tem uma agente de
salde que ja se formou, € psicéloga, mas mesmo antes ela ja era
responséavel por todo o grupo, entdo ela faz a distribuicdo dos alunos
nas atividades, diz "6, vai pra consulta. vai pra vacina, va pro pré-
natal", e ela também articula os outros agentes pra ta saindo pra
visita domiciliar (Docente Medicina).

No nosso caso, a gente t4 tentando estruturar, atualmente, inclusive
eu é que td coordenando isso, fazer com que cada professor, de
cada periodo e coordenador desta pratica, venha discutir com o
servigco como, vamos dizer, otimizar, qualificar e melhorar essa, esse
momento de aprendizagem. Desde o primeiro momento, a gente
tentou ter esse objetivo do curso e buscou fazer uma reunido.
Geralmente, a gente ndo faz a reunido com quem ta l4 na ponta, é
com a pessoa que ta responsavel pela, que articula, que é da
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SEGETES, seja no caso do estado, ou & do municipio, do distrito,
como é do primeiro periodo (Docente Saude Coletiva).

Contudo, nas entrevistas foram indicadas algumas fragilidades no processo
de planejamento que acabam por dificultar o desenvolvimento das atividades dos
estudantes. Foi destacada a fragilidade na apresentacdo dos objetivos das praticas
dos estudantes nos territérios. Esse fato, como apresentado por (SANTANA,;
FALBO; SAMICO, 2014) pode produzir uma acdo educacional dissociada dos
objetivos educacionais.

Eu acho que era mais por, de uma falta de comunicacdo com a
faculdade, assim, dos trés, tanto da gente, como estudante, de saber
0 que a gente tem que fazer, quanto, tipo, até as limitacdes por, pra
os profissionais que recebiam a gente, porque eles ndo sabiam,
muitas vezes a gente que dizia 0 que era, né? As enfermeiras, elas
sabiam j4 mais, mas a gente, assim, um pouco, mas quem
acompanhava mesmo a gente ndo eram elas, eu fiquei um dia pra,
tipo, aprender a vacinar, na época que tinha campanha da vacina, a
gente foi 14 no sabado, ai disseram "venha c4, pra ajudar", ai tipo, "a
gente ensina vocés", e a gente foi la, mas esse foi o Unico contato na
enfermaria. Ai tipo, uma ou duas consultas em puericultura, era tipo,
muito pouco. Realmente, no primeiro periodo a gente ficava muito
mais no territério e com os ACS, ai eu acho que foi, tipo assim, pra
faculdade, faltou um pouco mais de estrutura, assim, pra a gente
aproveitar (Estudante).

No caso do curso de graduacdo em saude coletiva, a explicitacdo dos
objetivos da formacéo dos estudantes se torna ainda mais necessario, uma vez que
se trata de uma graduacdo nova, nao relacionada diretamente as acdes
assistenciais, ndo possuindo referéncia profissional no cenério das Unidades de

Saulde da Familia.

Os Agentes Comunitarios de Saude destacam como sendo problematica essa
auséncia das instituicbes de ensino nos servicos de saude, pois isso, além de
contribuir para melhor insercéo dos estudantes, forneceria uma melhor compreenséo

dos docentes da organizacdo dos servicos e dos territorios.

Tradicionalmente, as atividades dos docentes nas Instituicbes de Ensino
estdo relacionadas a docéncia e pesquisa, tendo foco sobre tudo tedrico. E um
desafio a aproximacdo com 0s conhecimentos que sdo construidos a partir das

acbes desenvolvidas nos servicos de saude. Os profissionais que atuam nos



96

servicos de saude, por sua vez, também se distanciam do conhecimento mais
tedrico, deixando ambos de fazer a integracdo entre teoria e pratica (SANTANA;
FALBO; SAMICO, 2014).

O eu acho que tantos os estudantes vindo pra ca, os professores
deveriam vir [...] devia vir pra c& e conhecer o lugar, € o melhor jeito
de orientar seus estudantes. O lugar la é assim e tal, tal, tal e
preparar esse pessoal. E outra coisa €, esse pessoal que ndo quer
vir na comunidade, olha vem quem quer, ndo tem postura, ele nunca
vai ser um médico de salde da familia, enquanto pensar assim, que
eu sou o deus grego, eu sou o cara que sabe, eu vou me formar para
curar as pessoas, ta entendendo? E ndo € assim cara, ndo € assim.
Todo mundo aprende todos os dias com todo mundo, quando vocé
nao tem a percepcao de que vocé mais aprende do que vocé ensina,
vocé nunca vai ser nada (ACS).

Ao mesmo tempo foram os ACS que destacaram uma maior instru¢do dos

estudantes.

Mudou assim[...JO que mudou muito do comec¢o pra agora, eu acho
gue é a, como é que se diz, assim, a prépria universidade eu acho
gue ta instruindo, porque quando eles foram mandados, eles ndo
tinham noc¢&o do que era uma comunidade, né? Porque muitos, eles
vevem num mundo de, de redoma né? E agora ndo, assim, essa
abertura, muitos ta vindo também da periferia né? Muitos estudantes
de medicina, houve uma grande abertura de pessoas que nao,
classe [...] (ACS).

A instituicdo de outros cenarios de aprendizagem, além do espaco
académico, inserem os profissionais dos servicos como educadores, denominados
preceptores. E papel do preceptor — propor, viabilizar e problematizar atividades que,
ao mesmo tempo, facam sentido para o estudante, para a unidade e para 0s

usuarios e que agreguem elementos relevantes a producédo do perfil profissional
(FEUERWERKER, 2011).

Como apresentado pela autora, mesmo que na legislacdo do SUS esteja
prevista que é atribuicdo de todos os profissionais a formagédo dos estudantes, o
grau de institucionalizacdo dessas préaticas nos servigcos é diversa. Nos servigos
hospitalares, sobretudo na formacdo meédica, a inser¢cdo dos estudantes e
residentes, bem como a atividade de preceptoria, é desenvolvida de forma mais

organica. Ja para as demais profissbes de salde e cendarios de pratica essa
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insercdo, tradicionalmente, é menos sistematica, bem como o papel do preceptor
ainda precisa ser melhor construido (FEUERWERKER, 2011).

Assim, a funcéo da preceptoria implica uma compreensao dos profissionais,
bem como um reconhecimento das instituicbes de ensino. No caso dos profissionais
em foco nesta pesquisa, o0s Agentes Comunitarios de Saude, o (n&o)
reconhecimento apresenta-se como central no processo de integragcdo- ensino-
servigo- comunidade.

Assim, eu acho que uma coisa que a gente precisa também
destacar, pra poder registrar, € a total desvalorizacdo, dos outros
professores, do papel do ACS. Entdo assim, por mais que eu tenha
tentado né, assim, fazer pontes entre o pessoal da pediatria, 0
pessoal da obstetricia, com as unidades de salde, ndo tem nenhuma
sensibilidade, nem tem nenhuma, assim, reconhecimento, nem
luzinha no fim do tinel de que é aquilo, entendeu? [...]JTem coisas
outras também que eu acho que sao importantes, por exemplo, €
muito sacrificado pra gente, professor do médulo, eu ndo sou
coordenadora mais do modulo né, ndo tenho obrigagdo nenhuma de
emitir declaragédo de preceptoria pra equipe, mas se eu ndo fizer a
declaracao de preceptoria ninguém faz. E muitas vezes, assim, eu
tenho que fazer dos outros médulos, porque o outro médulo néo
entregou, e a gente tem que fazer, se ndo a gente nem entra na
unidade. Entdo assim, € uma coisa muito, muito cansativa, dolorosa,
de vocé ficar o tempo inteiro tentando, tentando, tentando, e a gente
termina desistindo mesmo e fazendo aquele basico que a gente tem
gue fazer, quando tem um gazinho, a gente se renova, mas (Docente
Medicina).

A - Ai tem aquela coisa assim, eu néo recebo mais estudantes. Eu
nao sou obrigado a receber estudantes... ah porque vocé é
educador, eu ndo sou obrigado a ser preceptor. Eu ndo sou
preceptor [...] n&o, nunca me colocaram como preceptor,
oficialmente nunca me colocaram como preceptor, eu ndo tenho
obrigacdo de estar com estudante, eu ndo recebo estudantes mais,
nao sou obrigado.

Entrevistadora - Nem por parte da faculdade, nem por parte da
prefeitura?

A - nao, os preceptores sdo os médicos e os enfermeiros, eles sao
0s preceptores, entendeu?

Entrevistadora - E vocés acham que esse nao reconhecimento faz
diferenca? Nessa relacdo com o estudante, nesse respeito...

A - Faz sim, porque eles s6 se reportam aos seus preceptores, essa
gue é a verdade.

B - Colocaram [...] como preceptor, mas ndo dava nota (ACS).
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Tradicionalmente, a preceptoria € realizada por profissionais do mesmo
nucleo profissional e de nivel superior. Assim, é possivel indicar um duplo
tensionamento no processo de preceptoria pelos Agentes Comunitarios de Saude: o
fato de ndo serem profissionais de outro nucleo profissional e serem profissionais

com formacéao de nivel fundamental/ médio e técnico.

Ao debater as nocdes de nucleo e campo, a primeira trata dos
conhecimentos, a identidade de uma area de saber e de praticas profissionais. O
campo € um espaco onde cada disciplina e profissdo buscariam em outras apoio
para cumprir suas tarefas tedricas e praticas. Metaforicamente, os nucleos
funcionariam em semelhanca aos circulos concéntricos que se formam quando se
atira um objeto em agua parada. O campo seria a agua e o seu contexto (CAMPOS,
2000).

Assim, conforme discussao realizada anteriormente, a formacao profissional
deve compreender o saber préprio da profissdo, como também se apropriar de
saberes e praticas comuns ao campo da Atencao Primaria em Salde na perspectiva
de um cuidado integral. Os agentes comunitarios, portanto, sdo os profissionais que
propiciam essa aproximagcdo com o campo, sobretudo na perspectiva da promocao
da saude e da aproximacao entre as equipes de saude da familia e a comunidade/

territério.

Contudo, historicamente, por a formacao dos profissionais ser desenvolvida
de forma nédo integrada com as nocdes de multiprofisisonalidade e
interdisplinaridade, verifica-se resisténcias ao contato com outras categorias

profissionais.

O outro elemento que contribui para desvalorizacdo do papel de educador
dos ACS é o0 seu baixo nivel de formacdo formal. A formacdo técnica dos
profissionais tem sido um eixo de desenvolvimento da profissdo dos ACS. E
destacado que a formacgdo, por proporcionar processos de transformacdo da
realidade, € uma importante agenda, devendo ser sustentada em propostas de
qualificagdo do trabalho e desenvolver o trabalho e o saber critico, reflexivo e

transformador da realidade. Deve compreender que a formacdo técnica ndo deve
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colocar como objetivo a transformacdo desse profissional apenas em técnico, mas
como importante estratégia de organizacdo da carreira desse profissional
(QUEIROZ, 2012).

Desde que eu entrei, eles ja tinham essa funcdo, essa parte da visita
domiciliar ja tava colocada. O agente, assim, a parte da atividade
educativa, ela foi crescendo no decorrer do processo. As vezes, no
inicio, quando eu cheguei, em 2006, 2007, tinha uma participacao da
atividade educativa mais formal, assim, dentro da unidade, com
caradter mais de palestra mesmo. Eu vejo que, assim, tem dois
grandes processos dentro da participacdo do ACS. Um deles é o
curso técnico, acho que o curso técnico, ele deu um papel, assim, ele
trouxe mais essa fortaleza pra os ACS se entenderem como pessoas
que tdo ali, que podem ensinar né, que tem esse potencial. E, o
curso técnico, ele teve um papel assim de aumentar a autoestima né,
de muitos ACSs de uma forma muito importante. A gente, nesse ano
mesmo do curso técnico, que foi um semestre muito dificil, porque
eles tavam saindo pra aula, mas a gente levou os meninos pra
formatura, levou eles pra mostra dos trabalhos finais dos ACSs.
Entdo, os alunos viram isso, participaram, acompanharam. Um outro
processo que eu acho que foi muito importante foi a ida dos ACSs
para a universidade, eu acho que isso também tem um papel muito
importante de ta também dando essa autoestima. A gente, na UPE, a
gente teve sempre muito claro essa oferta para o ACS, dessa
preceptoria funcionar como pontos pra ele mesmo na universidade.
Entdo a gente oferecia como monitoria, a gente oferecia como
preceptoria depois, mas no periodo em que a gente oferecia como
monitoria, logo depois foi, veio uma portaria, uns editais de selecéo,
de residéncia eu acho, mas outros também, pra dizer que monitoria
fora da sua universidade ndo contava ponto. Isso quebrou essa
histéria da monitoria, mas a gente ficava sempre inventando essas
formas, essas modalidades de valorizagdo do trabalho como
professor por conta de ter mesmo a consciéncia de que tinha esse
valor né, e de achar que isso tinha que ser valorizado mesmo, né?
Eu acho que o EdPopSUS ele também teve um papel, principalmente
pra alguns ACSs, sabe, pra algumas pessoas em especial né, entéo,
por exemplo, essa menina da Vila Boa Vista, ela, a mudanca dela
depois do EdPopSUS é muito grande, mas assim, também nédo sao
muitos que tiveram essa, essa (Docente Medicina).

Outra estratégia apresentada para o desenvolvimento dos Agentes
Comunitarios de Saude como educadores é a formacgéo para o desenvolvimento de
habilidades pedagodgicas. Muitas vezes os ACS tem dificuldade de atribuir-se a
funcdo de educador em virtude de considerar possuir limitacbes técnicas e
educacionais, mesmo que desempenha com compromisso a preceptoria (OLIVEIRA,
2016).
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Vamo |4, eu preceptor, qual € a funcdo do preceptor? O que faz um
preceptor? Como faz um preceptor? Ta entendendo, entdo o cara vai
pra rua comigo, beleza, mas como foi o desenvolvimento dele 14,
ninguém procurar saber, nem se ele foi. Agora se eu faco uma
formagao como preceptor num curso, olha, vou, vai fazer isso, vocé
vai avaliar isso, ter o conhecimento, ndo é o conhecimento dele, ele
ta & no curso superior dele, eu tenho meu curso técnico, mas dentro
do meu conhecimento, do que ele veio fazer comigo, eu deveria
saber como avaliar, ter uma ferramenta pra fazer isso. Certo? E
como preceptor, qual seria... eu nem sei como dizer isso, sabe?
Porque até agora, nenhuma. Porque se ele ndo vem pra aprender,
eu nao posso fazer nada, nesse momento eu sou (...) sé um degrau
pra que ela preencha um questionario e va embora, mero
acompanhante (ACS).

Ao mesmo tempo é destacado que a Universidade tem buscado desenvolver
estratégias de reconhecimento desse papel. Mesmo que ainda seja uma barreira

dentro da propria instituicao.

Hoje a gente entrega a declaracdo de preceptoria para 0s agentes
comunitarios né? (Docente Medicina).

Ai  sempre quem, quando encaminhava o0s estudantes,
encaminhavam pra médica, ela era a preceptora. A gente era quem
andava com eles, e a gente era o que? Nada. Entendesse? Ai teve
uma vez que eu falei la e, eu acho que nado s6 eu, outros colegas
também falaram, e eu acho que mudou um pouco a visdo do
programa. Agora néo, eles vao pro agente de saude primeiro. O APS
1, a primeira entrada dele dentro da comunidade é com os ASAS,
gue é pra fazer o mapeamento do territério, e junto com o ACS, fazer
essas visitas domiciliares. A médica ficou de fora, entendeu? A gente
€ que é o tutor dele, é tutor ndo [...] Preceptor, entendeu? Quer dizer,
houve nesse periodo esse reconhecimento. Porque antigamente a
gente ndo tinha esse reconhecimento. era, ele vinha direto pra méo
da médica, s6 que a médica s6 fazia dizer "vocé vai sair, vocé e
VOCé", se a gente quisesse, no caso né, quisesse levar. Porque tinha
muitos colegas que "ndo, vou n&o, nao sei o que". [...] Eu me sinto
orgulhosa disso. Porque, como eu disse a vocé, eu encontrei esse,
eu tava com meu filho 14, no Osvaldo, no Getulio e encontrei um
estudante de 2010, né? E ele lembrou, que ele tava la na unidade.
Apesar que ele ndo ficou na minha equipe, mas foi em outra equipe,
mas a gente sempre tinha uma interagéo de uma equipe com a outra
né, e a gente sempre quando faz a organizacdo chamava eles,
guando tava perto de final de ano, assim... E tem muitos que séo, era
muito perceptivel, muito novinho. E, de 2010, eu falando com ele "foi,
eu fui, eu fiquei 14, estagiei I4!" lembrou o0 nome do agente de saude,
gue é minha colega, e eu fiquei muito feliz né, de saber que ele tava
ali, e foi I de minha unidade né (ACS).
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Importante perceber a importancia desse reconhecimento para os ACS.

Eu ndo sei se eles reconhecem, eu s6 sei que eu me reconheco.
Porque, no periodo em que eu estou aqui, nesse tempo todinho, eu
ja consigo, tanto eu como minhas colegas e meu colega, a gente ja
faz uma analise do perfil daguele paciente mais ou menos, a gente ja
sabe o que ta acontecendo com ele. Quando chega na médica, ai até
gue bate aquilo que a gente pensava que era. Entdo assim, € um
conhecimento que a gente tem que deixa a gente muito gratificante,
porque a gente consegue detectar, nas nossas visitas, uma coisa
gque poderia se agravar e, com a nossa Vvisita, com 0O nOSSO
acolhimento, com o0 nosso conhecimento, a gente conseguiu reverter
o0 quadro. [...] E o estudante do nosso lado, ele vé a gente
identificando aquilo. Eles até ficam assim, porque a gente, durante a
conversa, a gente identifica algo e eles tdo ali olhando, t&o
conversando, e ele vé que a gente identificou. Ai quando chega, na
verdade eles aprenderam ai alguma coisa. [...] A a gente se sente
assim né, ele vem praqui como estudante e hoje ta 14 no hospital.
Saber que, de certa forma, a gente tem uma pontinha ali que a gente
ajudou, de certa forma. E muito bom isso (ACS).

Eu acho que eles reconhecem, porque assim, eu ja tive o privilégio
de ir pra apresentacao final deles, num seminario |4 na UPE, e eles
todos assim, homenagearam bastante o posto, falaram |4 e até
pediram pra a gente tudo ficar la na frente, homenageou as pessoas
que estavam l4. Isso foi gratificante (ACS).

A aproximacdo entre a Universidade e a realidade dos servicos pode
aprimorar a qualidade dos servigos prestados, ampliando a possibilidade de cuidado
nos servigos e reorganizar os mesmos. Também tem a poténcia de fazer com que a
a producdo académica nas &areas de ensino, estejam referenciadas nas

necessidades do mundo real.

Contudo a contribuicdo da Universidade e dos estudantes para o servico e a

populacdo também foi um aspecto destacado.

Veja, desde o primeiro momento, o0 curso inclusive partiu pra uma,
dizer que a gente queria, isso pra o estagio curricular obrigatoério, a
gente bota como obrigacdo mesmo, qual é a demanda que 0 servico
traz, vocés tao fazendo o que, precisa de ajuda pra isso, mas no
primeiro momento a gente também tentou fazer um entrosamento
entre a demanda do servi¢o. Por exemplo, na minha experiéncia, eu
estava em Peixinhos, a enfermeira precisava fazer um levantamento
da imunizacdo das criangas menores de um ano. Entdo, os alunos
gue tavam passando, durante aquele estagio, fizeram esse
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levantamento e foi um momento de t4 mais com ela, dela explicar
como é que é feita a imunizacao, porque é que tinha aquele controle
e tudo o mais, e eles fizeram, em cada setor. Um foi mais a questéo
do, de um mapa, pra poder fazer a identificagcdo das casas pra 0s
ACS, me parece que isso foi em Camaragibe. Isso eu t6 lembrando,
ja faz desde 2013, mas assim, a ideia é que a gente sempre vincule
a oportunidade, mas a gente sabe que é restrita, porque é préatica em
servico, ndo é o estagio, que eles vao todo dia. Entdo eles vao duas
vezes, esse sendo pontual, as vezes, vamos dizer, oportuniza pouca,
vamos dizer, uma demanda mais que tenha uma continuidade,
certo? Agora a gente tem essa preocupacdo, no curso, de fazer
eles... Como é o curso, tem a visdo do sanitarista, como € que Vvocés
podem botar a mao na massa naquele nivel? O que é gque o distrito
ta4 fazendo? E uma campanha, € 0? A unidade, o que é que ta vendo,
né? Entdo, que eles se envolvam, ndo €, diretamente. E se tivesse
uma demanda especifica dos ACS, do ponto de vista de alguma
coisa, como teve essa histéria de fazer a questdo mais de
localizagé&o das casas, fazer o levantamento. Eles também, a gente
também orientaria pra isso. Agora, hem sempre tem, por conta que,
eu acho que dessa descontinuidade, certo? Que favorece mais 0s
alunos do estégio curricular obrigatério, ndo é, quando tao ja no
sétimo e no oitavo, e ai ele ja tem mesmo (Docente Saude Coletiva).

E porque a teoria ela € muito boa, porque imagina, vem um
estudante, que visita uma familia, que conhece uma familia e vai
pensar em como pode ajudar aquela familia e depois volta pra dar
uma devolugédo, isso é muito bom, isso é uma teoria perfeita, assim,
sendo que na pratica néo € isso (ACS).

Ja que a universidade mandam eles virem pra cé e eles precisam vir,
td, mas ai a partir daquilo que foi coletado, onde é que nés podemos
ajudar a comunidade, ja que interferiu 14, ja interferiu no trabalho da
salde, ja que torrou a paciéncia desses comunitarios, depois o que
eu posso fazer? Nada. Tenho fechamento de trabalho que é deles, é
uma apresentacdo... acabou. Uma vez os estudantes chegaram
aqui, nossa, poxa é verdade... uma que veio mesmo na casa de
dona Maria Anunciada, pensando numa forma de melhorar e tal, a
pessoa tal, tal (ACS).



103

6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel perceber que, mesmo sendo destacada a primazia da Atencao
Primaria como reorientadora do modelo de atencdo a saude, ainda € pequena a
insercdo dos estudantes nesse cenario de aprendizagem, sendo restrito ao primeiro
e ultimo ano dos cursos de graduagcdo. Nos demais anos, 0s estudantes sao

inseridos aos demais niveis de atencao.

Nos primeiros semestres os estudantes tém os ACS como profissionais de
referéncia para insercao no territorio, algo que ndo se mantém nos outros periodos
do curso, quando os estudantes tém como referéncia os profissionais do seu nucleo
profissional. E questionado pelos ACS que o0s instrumentos que organizam as
praticas dos estudantes no territério reduzem o contato dos estudantes com o

cotidiano e a familia.

Destaca-se, portanto, a relevancia de que as acdes desenvolvidas nestes
cenarios de aprendizagem estejam referenciadas nas necessidades de saude do
territério, fato que ainda apresenta-se como desafio ao se organizar as praticas de
cuidado.

Sistematizando os elementos destacados na aprendizagem dos estudantes
no contato com os Agentes Comunitarios de Saude € possivel apresentar: a leitura
do territério, garantindo a aproximacao com os determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca; acolhimento e vinculo; o comportamento junto a
comunidade, destacando os aspectos comunicativos da interagcdo; assim como o
cuidado ampliado. Tais saberes referem-se as seguintes competéncias dos Agentes
Comunitarios de Saude: promocdo da saude; planejamento e avaliacdo; e
integracdo da equipe de saude com a populacéo local. Tais saberes e competéncias
sdo fundamentais para o cuidado em saude referenciados na perspectiva da

integralidade.

Vé-se, portanto, a poténcia desses profissionais para o aprendizado dos
estudantes, ampliando o cuidado a ser ofertado, inserindo aspectos sociais e

culturais. Destaca-se que tais aprendizados ja estdo previstos nas Diretrizes
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Curriculares indicando a necessidade de reconhecimento e maior institucionalizacao
de estratégias que favoreceram esse desenvolvimento, como é o caso da interacédo

com os ACS.

Tal institucionalizacdo encontra barreira no reconhecimento dos ACS como
educadores. Podem-se indicar dois fatores: o baixo grau de escolarizacdo de tais
profissionais, e 0 ndo reconhecimento de seu saber para a atuacdo dos nudcleos
profissionais, referenciado no modelo biomédico de cuidado. Tem-se, portanto a
premente necessidade de processos formativos que desenvolvam profissionalmente
tais trabalhadores da saude e que contribuam no processo de legitimidade de seus

saberes.

Destaca-se, assim, a corresponsabilidade das instituicbes de ensino com o
desenvolvimento da rede de saude. Os servigcos de saude carecem de a¢des que,
considerando a integracdo ensino-servico-comunidade, os fortalecam enquanto
cenario de aprendizagem. Por exemplo, a formacao dos trabalhadores para praticas
pedagogicas, bem como a instituicio de espacos de pactuacdo que visem 0

planejamento, acompanhamento e avaliagdo de tais agoes.
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APENDICE A — Roteiros de Grupos/ Entrevistas

Roteiro do Grupo com os Agentes Comunitarios de Saude
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Etapa Atividade Duragéo Material
Leitura
Apresentacao dos objetivos da 10 min dos
pesquisa objetivos
Entrega
Questdes éticas- legais- TCE e 20 min dos
apresentacao do processo. TCE’'S
Apresentacao: pedir para que
Etapa 1: os ACS se organizem em
Introdug&o duplas, o critério deve ser
agueles mais se conhecem, ou
acham que mais conhecam. Gravador,
Apresentar o colega de dupla caderno e
respondendo as perguntas: a) é 20 min caneta
ACS de qual unidade/ territério? para
b) H& quanto tempo é ACS? anotagao.
Apos ser apresentado pedir
para que cada um diga se esta
certo e se quer completar
alguma coisa.
Entregar duas duplas de tarjetas
de cores diferentes e solicitar aos
ACS que em duas delas .
escrevam que atividades Tarjetas
Etapa 2: | realizam. . grar_ldes
introdug. Pedir para que to_dps 0s ACS 30 min Atividad
~ apresentem as atividades que
aoa . ese
e destacou breve comentario dos
pratica e demais Saberes
saberes . ~
dos As tarjetas sao col_adas na
ACS parede/ cartolina.

Ler com os ACS todas as
atividades coladas na parede e
guestiona-los quais - sdo os
saberes/ conhecimentos séo
necessarios para a realizacéo de
tais atividades?




Etapa 3:
A
presenc
a dos
ACS na
formaca
o]

Roda de conversa sobre a
relacdo dos ACS com
estudantes:

- As USF que vocés trabalham,
recebem estudantes de
graduacao?

- Faz quanto tempo que
recebem?

- Como é? Quem encaminha?
Como chegam?

- E 0s ACS, como participam do
acompanhamento desses
estudantes?

- Que atividades os estudantes
fazem junto com os ACS?

- Quem define essas atividades?
Qual o objetivo dessas
atividades?

- Existe integracao entre os ACS
e a equipe no planejamento das
atividades?

40 min

2
gravado
res

Saberes dos ACS e Formacdo:
Retomar os saberes colocados
na parede e pedir para que em
dupla debatam as seguintes
guestodes:

a) esse saber é relevante para o
cuidado em saude? Por qué? b)
Os ACS séo educadores? Podem
ensinar o que sabem aos
estudantes? Como?

30min

5
Cartolin
as

Etapa 4:
Avaliacéo
do Grupo

Os ACS devem avaliar como foi
a oficina de forma livre, e

colocando sugestdes.

10 min

Roteiro do Grupo com os Estudantes

Etapa

Atividade

Duracao

Material

Etapa 1:
Introducao

Apresentacao dos objetivos da
Pesquisa e Oficina

10 min

Leitura
dos
objetivos

Questdes éticas-legais: TCLE e
apresentacao do processo

10 min

Entrega
dos
TCE’S

Apresentacdo: pedir para que 0s
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estudantes se apresentarem
respondendo as seguintes
perguntas: qual o periodo do
CUrso vocés estao?

10 min

Etapa 2:
A
presencg
a dos
ACS na
formaca
o]

- Vocés comecam a ir para as
USF’s a partir de qual periodo?
- Quais sao as atividades que
VOCéSs realizam nas USF’s?
- Que atividades sao
desenvolvidas pelos estudantes
com a participacédo dos ACS?
- Quem define essas atividades?
Qual o objetivo dessas
atividades?
- E 0os ACS, como participam do
acompanhamento desses
estudantes?

- Como séo apresentados as
atividades que os estudantes irdo
desenvolver? Como avaliam os
estudantes e as atividades
desenvolvidas?

- Existe integracdo entre os ACS
e a universidade no
planejamento das atividades?

- Os estudantes levam algum
instrumento?

- A universidade vislumbra algum
retorno deste trabalho para os
ACS?

- Que dificuldades vocés
visualizam no desenvolvimento
dessas atividades?

- Que potencialidades ou
contribui¢cdes podem citar?

30 min

2
gravado
res

Etapa 3:
A
pratica e
saberes
dos
ACS

- Que imagem vocés fazem dos
ACS que colaboram nas
atividades praticas dos

estudantes nos territorios?

- Que saberes vocés consideram

que os ACS podem aportar a
formacéo dos estudantes?

- Quais desses saberes sao

préprios dos ACS?

20 min
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Etapa 4:
Avaliacéo
do Grupo

Os estudantes devem avaliar
como de forma livre, e
colocando sugestdes

10 in

Etapa 1: Introdugdo

— Apresentacao dos objetivos da Pesquisa e da entrevista;

Roteiro de Entrevista com Docentes

— Questdes éticas-legais: TCLE e apresentacdo do processo;

— Apresentacao: pedir para que os docentes se apresentarem respondendo as

118

seguintes perguntas: a) ha quanto tempo é docente do curso e o seu papel nesse?

b) apresentar o curso, sua organizacao.

Etapa 2: A presencga dos ACS na formagéo

— Em quais periodos os estudantes comecam a ir para as USF’s ?

— Quais sao as atividades que eles realizam nas USF’s?

— Que atividades sao desenvolvidas pelos estudantes com a participacao dos ACS?

— Como participam do acompanhamento desses estudantes?

— Quem define essas atividades? Qual o objetivo dessas atividades?

— Os estudantes levam algum instrumento?

— Como sédo apresentados as atividades que os estudantes irdo desenvolver?

— Como avaliam os estudantes e as atividades desenvolvidas?

— Existe integracao entre os ACS e a universidade no planejamento das atividades?

— A universidade vislumbra algum retorno deste trabalho para os ACS?
— Que dificuldades vocés visualizam no desenvolvimento dessas atividades?

— Que potencialidades ou contribuicées podem citar?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

b m
FIOCRUZ
Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Satde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ECLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos a Sr. para participar como voluntaria da pesquisa O lugar dos Agentes
Comunitarios de Saude na formacéo dos estudantes de graduacgdo. Esta pesquisa é da
responsabilidade da pesquisadora Dara Andrade Felipe, residente na Rua Real da Torre,
255, Madalena, Recife — PE, Telefone: 3227- 5374 e esta sob a orientacdo de Paulette
Albuguerque Cavalcanti.

Este Termo de Consentimento pode conter informacdes que o senhor ndo entenda. Caso
haja alguma davida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando para que esteja bem
esclarecido sobre sua participacdo na pesquisa. Apés ser esclarecido sobre as informacdes
a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa a Sr. ndo serd penalizada de forma alguma. Também
garantimos que o Senhor tem o direito de retirar o consentimento da sua participagdo em

qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

Ndo deve havera pagamento ao sujeito da pesquisa para sua participacdo, se admite
apenas o ressarcimento de despesas relacionadas a participacdo do sujeito no estudo, por
exemplo, despesas com transporte e alimentacdo. Nesses casos 0 participante recebera o

valor correspondente aos gatos ho momento de sua participacdo, sendo formalizado recibo.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: A presente pesquisa tem por objetivo Analisar o lugar dos Agentes

Comunitarios de Saude na formacdo dos estudantes de graduagdo. A proposta

metodoldgica do estudo aqui apresentado se situa no campo dos estudos qualitativos em



120

saude. Tera como campo de producdo de sentidos, “dados”, os cursos de saude da
Universidade de Pernambuco- UPE em Recife e o cotidiano do territorio de trés Unidades de
Saude da Familia- USF do municipio de Recife. Na UPE serdo realizadas entrevistas com
estudantes/ docentes dos cursos de graduacdo em saude. Essas entrevistas terdo como
objetivo a) Caracterizar os espacos/momentos dos cursos de graduacdo em saude de
contato entre os estudantes e os agentes comunitarios de saude e as estratégias de ensino-
aprendizagem; b) Compreender como as Instituicdes de Ensino percebem o papel dos
Agentes Comunitarios de Saude na formacado profissional nos cursos de graduagdo em
saude. Como instrumentos ou ferramentas de producdo de dados, serdo realizadas
entrevistas/grupos com o0s docentes/ estudantes dos cursos a fim de analisar as
compreensfes quanto a aprendizagem no espaco da Atencdo Priméria especificamente
guanto a contribuicAo dos saberes/ praticas dos Agentes Comunitarios de Saude no
processo de formacdo dos estudantes. Serdo realizados grupos focais com agentes
comunitarios de saude com o objetivo de: a) Sistematizar os saberes da préatica profissional
dos Agentes Comunitarios de Salde que sdo objeto do ensino-aprendizagem dos
estudantes e b) Compreender junto aos Agentes Comunitarios de Salde as suas
compreensfes quanto ao processo de formacado profissional no contexto e o seu papel. As
entrevistas e 0os grupos focais terdo roteiro semi- estruturado, construidos a fim de garantir
os objetivos de cada recurso metodolégico. Esses seréo registrados por gravacao, sendo a

andlise guiada pela producéo de mapa de associacao de ideia.
RISCOS

A participacdo neste estudo ndo trard nenhuma ameaca a integridade fisica, social dos
participantes. Se por ventura, algum desconforto moral/emocional ocorrer ou for relatado
pelo participante sera interrompida a entrevista/ grupo e o material deles decorrentes serédo

descartados.
BENEFICIOS

As informac0@es fornecidas nessa pesquisa serao Uteis para a producao de conhecimento na
area da saude, ofertando também beneficios aos participantes por ser um momento de

reflexdo sobre suas praticas.

As informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo da voluntaria. Os

dados coletados nesta pesquisa entrevistas e questionarios, ficardo armazenados em
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pastas de arquivo em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador e

Orientador, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da FIOCRUZ no endereco:
Endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n° Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-420.
Telefone: (81)2101-2639. E-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo como voluntaria. Fui devidamente informada
e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido
que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do (da) participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar. 02 testemunhas:


mailto:comiteetica@cpqam.fiocruz.br
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Nome:

Nome:

Assinatura;

Assinatura:
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ANEXO A — Parecer Comité de Etica

— T - .

alh

Tntulo do Projeto: 'O lugar dos Agentes Comunitarios de Saude na formagao
dos estudantes de graduagao”

Pesquisador responsavel: Dara Andrade

instituicao onde sera realizado o projeto: CPqAM/Fiocruz

Data de apresentacao ao CEP: 28/09/2016

Registro no CAAE: 60419916.7.0000.5190

Numero do Parecer PlatBr: 1861058

PARECER

0 Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos do
Projeto em questdo estao condizentes com a conduta etica que deve nortear
pesguisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Codigo de Etica,
Resolugao CNS 466/12, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua ultima formatagao
apresentada ao CEP

0O CEP/CPgAM reforga a necessidade de entrega de relatorios parcial e

final_em comprimento a resolugao 466/12, capitulo XI, artigo 2d.

Recife, 12 de dezembro de 2016.
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