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RESUMO

AVALIACAO DA FORMACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO
BRASIL

A profissionalizacdo dos ACS alcanca relevancia para melhoria das metas da atencdo bdsica no
Pais. Objetivo: Avaliar o processo de formagdo do Agente Comunitario de Saude, mediante a
politica de educacdo profissional, proposta pelo Ministério da Saidde na etapa formativa I.
Metodologia: Pesquisa avaliativa por meio de estudo de caso em Mato Grosso do Sul e Ceard em
2006. 1* Etapa: avaliacdo da implantacao — andlise dos documentos normativos e planos de curso,
andlise documental, respaldados no Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente
Comunitdrio de Sadde. Andlise da proposta pedagdgica quanto aos aspectos: organizacao
curricular, objetivos, metodologia e técnicas de avaliagdo da aprendizagem e perfil demogréfico e
social dos ACS concluintes da etapa formativa 1- formagdo inicial. 2* Etapa: avaliacdo da
implementacdo Entrevista semi-estruturadas com coordenadores regionais/locais, docentes,
supervisores de pratica, coordenadores estaduais de PACSPSF e ACS. A coleta de dados foi
realizada em conformidade com Resolucdo 196/96 CNS . A andlise das informagdes (documentos
normativos e planos de curso - andlise documental. Das entrevistas surgiram categorias para
andlise: (1) caracterizacdo do perfil dos entrevistados (2) avaliagdo do Plano de Curso. As
entrevistas foram classificadas em ordem numérica e crescente, no Ceard (E1 a E26) e no Mato
Grosso do Sul (E 27 a E 52). Resultados : verificou-se que dos 32 ACS entrevistados, 30(94%)
sao do sexo feminino, 23 (72%) com ensino médio completo, 33 com jornada de 40hs como
ACS, 16 (80 %) possuiam experiéncias anteriores com ACS no PACS/PSF. Os docentes e
supervisores de pratica sdo 90% do sexo feminino, na média de idade 43,2 anos MS e no Ce é
41,3 anos, nivel pos graduacdo, sendo 12 enfermeiros. A docéncia ndo constitui atividade
principal dos profissionais da 4rea da saide nos estados. Objetivos do curso descritos nas
propostas pedagdgicas estdo compativeis com as diretrizes formuladas pelo Ministério da Saude;
A opinido dos docentes convergiu com as dos ACS, ao avaliarem positivamente o processo de
aprendizagem. Ressaltam o dinamismo e trabalho reflexivo do docente nos contetidos abordados.
Contradi¢des observadas - Distin¢do entre a docé€ncia - teoria e a supervisao - pratica. Destaca-se
o arcabouco metodolégico como elemento central na preocupacgdo tanto de docentes como de
supervisores de prética, tempo insuficiente para o preparo das aulas, embora tenha sido
enfatizado no Ceard, a disponibilidade de tempo integral para este projeto; (18) supervisores de
pratica ndo participaram da capacitacdo, ou por terem assumido apds a sua realizacdo, ou por
desconhecimento do processo, ndo elaboraram o plano de atividade de dispersdo em conjunto
com os docentes da teoria, ndo tiveram acesso ao plano de ensino, alegando que o processo de
avaliac@o deu-se de forma mais empirica, com a observagdo das atividades cotidianos dos ACS. No eixo
tematico I, em ambos os estados um dos procedimentos de avaliagdo diagndstica € a aplicacao do
pré-teste. A op¢do metodoldgica no Plano de Curso foi pelo curriculo integrado, orientado pela
problematizacdo MS. No Ce nao estd explicito. Conclusdo: As escolas estdo sensibilizadas da
necessidade de um novo caminho para formacao do ACS.

Palavras-Chaves: Avaliacdo; ACS; Formacao



ABSTRACT

EVALUATION OF FORMATION OF THE HEALTH COMMUNITY AGENTS IN BRAZIL

The professionalization of the ACS (Health Community Agents — In Portuguese: Agentes
Comunitdrios de Sdude — ACS) reaches relevance while it draws the society's attention towards
the country's basic health system's infra-structure. Objective: Evaluate the process of graduation
of The Community Health Agents, by analysing The Brazilian Health Department policy's in
their several steps: I. Methodology: Researching and evaluating case scenarios in the states of
Mato Grosso do Sul and Ceara in 2006. 1* Stage: evaluation of the implementation - analysis of
the normatives and the documentation used during the graduation of the Agents. This was
performed by doing an analysis of the “Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente
Comunitario de Saide . The relevant aspects taken into account were: curricular organization,
objectives, methodologies methods to evaluate the schools exams results. The demographic and
social profile of the ACS graduates were also taken into account. The different stages performed
at this study were: Stage 1 — Initial Education of the ACS - Studying. Stage 2: Semi-structured
interviews conducted with the Local/Regional leaders, teachers, technical supervisors, Civil-
Servants Coordinators for PACSPSF and ACS. All data was collected according to “Resolugdo
196/96 CNS” . Additional analysis of the information (normatives and plans) also took place in
the process. For the interview we applied a different approach to analyse the information we
obtained: (1) The profile of the interviewed professionals (2) Evaluation of the Course
Curriculum. The interviews were classified as following: s ascending order in Ceard (from EIl to
E26) and also in ascending order in o Mato Grosso do Sul (from E27 to ES2). Results : from 30
out of 32 ACS's interviewed(94%) had the female gender, 23 (72%) out of those 32 were
graduated in High School, 33 had a full time job with 40hs as an ACS, 16 (80 %) had previous
experience as ACS in PACS/PSF. The teachers and the supervisors of the practices are 90%
females, the average age is 43,2 years old in MS and 41,3 in CE. They had a post-graduations
level and 12 of them were nurses. Teaching was not their main activity All the teachers agreed
with the ACS while evaluating positively the ACS graduation process. They all noted the
dynamism and the reflexive work of the themes covered. Contradictions Noted — teachers
distinction between — Theory and Practical working. We give special relevance to one of the
main worries between the teachers and the supervisors: They all declared not having enough time
to prepare/plan their classes although in Ceara they had a full time dedication to the project.; (18)
Supervisors did not take place in the training, either for having start their activities after it took
place or for not knowing the process. In the Thematic point of view o I, both states the diagnostic
evaluation procedure was the Pre-testing. An integrated Curriculum was their mythological
option in MS. In Ce this methodology is not so clear. Conclusion: The schools are aware they
need to find new approaches, new ways to graduate new ACS's. Key words: Evaluation; ACS;
Graduation.
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1 INTRODUCAO

No final da década de 1980, o movimento de reforma sanitdria, ao lado de outras forcas
democraticas, conquistou importantes mudangas nas formas de intervencdo estatal sobre as
praticas e problemas de saide. Produziu-se uma reformula¢do do modelo assistencial vigente, por
meio da criacdo de um sistema sob comando unico — o Sistema Unico de Satide (SUS), com as
mesmas doutrinas e principios adotados em todo o Pafs. Tal sistema baseava-se na
universalidade, integralidade, eqiiidade, descentralizagao, regionalizac@o e na participacao social,
bem como admitia a participacao supletiva do setor privado (BRASIL, 1990c; PAIM, 2002).

Esses principios doutrindrios, legitimados na Constituicdo de 1988, objetivavam reordenar
0s servigos e agdes, por meio da promocdo, protecdo, tratamento e recuperacdo da saude e

baseava-se

Numa mudanga progressiva dos servigos, passando de um modelo assistencial, centrado
na doenga e baseado no atendimento a quem procura, para um modelo de atencdo
integral a sadde, onde haja incorporagdo progressiva de acdes de promogdo e de
protecdo, ao lado daquelas propriamente ditas de recuperagdo (BRASIL, 1990c, p.17).

Nessa proposta de reorganizagdo dos servicos de saide, a ateng¢do primdria corresponde as
acOes assistenciais de baixa complexidade, mas de alta freqiiéncia, que passaram a ser
desenvolvidas em unidades bdésicas, tais como postos ou centros de saide, considerados, a partir
dai, como porta de entrada para um sistema de saide hierarquizado segundo niveis de
complexidade. Esse acontecimento desencadeou uma ampliacdo significativa da rede de servigos
no nivel primario, assumidos pelos municipios, o que gerou a necessidade de um incremento na
formacao de profissionais de saide (BRASIL, 1990c; NOGUEIRA, 1986).

Nesse periodo, no Brasil, observou-se uma progressiva expansao de ensino de nivel técnico
na sadde, especialmente na drea de enfermagem; essa expansdo, no entanto, ndo foi suficiente,
em face do crescimento da demanda por novos profissionais gerada pelos servicos de saude

(NOGUEIRA, 1986).
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Os novos preceitos constitucionais atribuem ao SUS a formacgao dos profissionais de satide.
Assim, tendo-se em conta a necessidade de expansao de cobertura dos servigcos de satde pelos
municipios, viabilizou-se a formacao desses profissionais pelos Centros de Desenvolvimento de
Recursos Humanos (CEDRHUS), das secretarias estaduais de satude (SES).

Apontou-se a necessidade de ampliar esses espacos de formacdo e investir nos profissional
de sadde, por intermédio da metodologia de educacdo em servigo, realizada por meio do Projeto
de Formagdo em Larga Escala de Pessoal de Saide, conhecido como Projeto Larga Escala.
Promoveu-se, também, a criacio dos Centros de Formacdo de Recursos Humanos em Saude
(CENFOR) e das Escolas Técnicas de Saide do SUS (ETSUS), instancias vinculadas as SES.
Essa estratégia politico-pedagdgica tinha, entre outros, o intuito de extinguir os treinamentos em
servico voltados para a execucdo de tarefas especificas e de promover a profissionalizacao dos
trabalhadores inseridos nos servicos sem a devida qualificagdo (SANTOS; SOUSA, 1989;
RODRIGUES NETO, 1990).

No entanto, essas estratégias ndo foram suficientes, pois persistia a dificuldade desses
trabalhadores, que em geral possuiam apenas o nivel de escolaridade fundamental, insuficiente
para a admissao em cursos profissionalizantes de nivel médio (BRASIL, 2001).

Esse foi um dos motivos que levou o Ministério da Satde, em 2000, a criar o Projeto de
Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), que ofereceu aos 225
mil trabalhadores cadastrados pelas secretarias municipais de saude, os cursos de qualificacdao
profissional de auxiliar de enfermagem, complementacio da qualificagdo profissional de auxiliar
de enfermagem em técnico de enfermagem e a complementacdo do ensino fundamental aos
trabalhadores que nao possuiam a escolaridade exigida para a qualificacdo (BRASIL, 2001).

Além dessas, outras iniciativas foram implementadas pelo Ministério da Satide, na drea de
formacdo, visando refor¢ar o papel do SUS como formulador de politicas de formagao de
profissionais para a saude. Importante exemplo disso foram pdlos de formagdo, capacitagdo e
educagdo permanente em satde do Programa Saide da Familia, a partir de 1998.

Contudo, esses processos de formagdo realizados no ambito do SUS tentaram dar resposta
as necessidades de formagdo de forma pontual, com conteidos fragmentados, repetitivos e
previamente definidos, baseando-se numa ldgica vertical da Educacdo Continuada. Santana
(2002) sistematiza com propriedade os riscos e limitagdes do modelo de educacdo até entdo

adotado:
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A concepgdo e a operacdo de programas de educagdo continuada constituem desafios
cuja superacdo deverd exigir os melhores recursos intelectuais, técnicos e financeiros
das organizagdes de satde sob pena de, ao invés de contribuir para as mudancas do
pensar e do agir do pessoal de satde, servir para escamotear ou mesmo reforgar o velho

pensar e agir daquele pessoal. (SANTANA apud PAIM, 2002, p. 228).

Desde 2004, o Ministério da Satide tem proposto politicas direcionadas para a formagao e
educagdo permanente dos trabalhadores de saide em todos os niveis de escolaridade, adotando a
Educagdo Permanente como estratégia fundamental para dar nova organizacido as praticas de
atencao, gestdo e controle social (BRASIL, 2004d).

Segundo Hadad, Roschke e Davini (1994), a Educacdo Permanente pressupde um processo
permanente de educacdo em servico, de natureza participativa, aprendizagem e conhecimentos
baseados no processo de trabalho cotidiano e na transformagdo das préiticas de saude. Esse
processo teve seu inicio na Europa no século XX, com o objetivo de viabilizar a educacido do
pessoal em servico.

No Brasil, essa estratégia manteve por varias décadas um cardter incipiente, tendo sido
implementada somente em algumas experiéncias pontuais. A ampliacdo dessa discussdo em
ambito nacional, foi viabilizada pela Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS), em 1984, e,
nos anos 1990, apés a promulgacdo da Lei Organica da Sadde (Lei n°. 8.080/1990), segundo a
qual um dos objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de Satde é a ordenacdo da formacdo dos
trabalhadores do setor, com base em metodologias mais reflexivas, voltadas ao aprendizado no
proprio exercicio profissional.

Essas metodologias foram disseminadas e passaram a ser adotadas com a implantagcdo dos
polos de formacao, capacitacio e educagdo permanente em satide do Programa Saidde da Familia
(PSF). Essa iniciativa amplia seu potencial, tornando-se uma politica de educacdo e
desenvolvimento para o SUS, por intermédio da Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacdo na
Saude (SGTES), instituida pela Portaria n.° 198/2004.

Para atender ao novo modelo de atencdo em saude, foi criada uma nova categoria de
trabalhador em saude, o Agente Comunitario de Sadde, para atuar nas unidades bésicas de saudde,
com a finalidade de ser o elo entre a comunidade e os servicos de sadde, articulando as agdes
béasicas de satide direcionadas as familias e a comunidade com atividades fora dos muros das

unidades de saide.
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Essa estratégia era voltada para um modelo assistencial integral em dreas geograficas
circunscritas e incorporou aos servigcos os Agentes Comunitdrios de Sadde, desprovidos de
formacdo prévia na area de satde, tendo ficado ao encargo dos gestores do SUS sua formacao,
capacitacdo e educag@o permanente em Servigo.

Inicialmente, levando em considera¢dao que compete ao Ministério da Satde a formulacdo
de recursos humanos para atender a tais politicas, e entendendo que a educacdo é um processo

continuo e dinamico apreendido a partir das necessidades ou problemas sociais vivenciados.
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2 MARCO TEORICO

2.1 Politicas de Satde no Brasil: tecendo relacoes entre a constituicao de

modelos assistenciais e a formacao profissional na satide

As transformagdes econdmicas e socioculturais vivenciadas no cendrio brasileiro nas
ultimas décadas estimularam a reorganizacdo do sistema de saide do Pais. Analisando a
organizacdo da prestacdo de servigo, com base nas dimensOes da gestdo da educacdo e da
organizacdo dos modelos assistenciais, com base em diversos autores, como Baptista (2005),
Paim (2003b), Carvalho, Martin e Cordoni. (2001), Mendes (1996), verifica-se a necessidade de
uma revisdo bibliogrifica dos periodos politicos marcantes na constituicio do desenho
institucional das politicas de satide e das perspectivas dos recursos humanos na saide no Brasil.

Desse modo, vale destacar questdes relacionadas a modelos de formacdo e de adequagao de

recursos humanos, de diretrizes, planos e programas instituidos no periodo republicano.

¢ Fim do Periodo Colonial e Império

A familia real portuguesa, que chegou ao Brasil em 1808, desenvolveu uma série de
intervencoes sanitdrias com o intuito de assegurar uma mao-de-obra saudavel para a manutencao
dos negdcios da realeza. Foi a partir desse contexto que se iniciou a regulamentacdo das praticas
profissionais de satide, antes exercidas por praticos, curandeiros, pajés, jesuitas. Foi criada, entdo,
a Escola Médico-Cirtirgica, a primeira instituicdo formadora na 4rea médica do Pais, em
Salvador. Também, foram criados hospitais, entre eles, o primeiro hospital psiquidtrico brasileiro
no Rio de Janeiro (BAPTISTA, 2005; PAIM, 2003b).

No ambito da educagcdo profissional, surgiram as primeiras propostas rumo a
profissionalizacdo dos menos favorecidos socialmente no Brasil. Foi criado em 1809, por D. Jodo
VI, o “Colégio das Fabricas”, posteriormente a “Escola de Belas Artes”, que se propunha
articular o ensino das ciéncias ao do desenho, de forma a implementar os oficios mecanicos. Ao

mesmo tempo, a realeza remediava a situacdo dos que ndo tinham acesso ao ensino particular,
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considerados “orfaos e desvalidos da sorte”, por meio do ensino profissionalizante que propiciava
formacdo com cardter paternalista. Essa situacdo se manteve até o final do Império (BRASIL,

2000a).

¢ Republica Velha (1889 — 1930)

Essa situagdo se manteve até o final do periodo imperial. A passagem do Império para a
Republica foi realizada por meio de um golpe de Estado, articulado pela aristocracia rural e pelo
exército. O Brasil apresentava alguns mudangas socioecondmicas, tais como o crescimento das
aglomeracoes urbanas e o incipiente processo de industrializacdo. Dessa forma, as iniciativas no
campo da formacdo profissional foram ampliadas, tendo agregado outros atores, como OS
trabalhadores das dreas industrial, comercial e agricola, por intermédio dos Ministérios da
Agricultura, Industria e Comércio. Foram criados, nesse inicio de Republica, os “Liceus de Artes
e Oficios” e as “Escolas de Aprendizes Artifices” (BRASIL, 2000a).

Baptista (2005) e Paim (2003b), entre outros, fazem uma retrospectiva desse periodo e
destacam que a economia brasileira pautava-se pelo modelo econdomico agroexportador, voltado
para a producdo de comércio de acucar, borracha e, principalmente, de café, sendo
posteriormente acompanhado da criagdo das primeiras inddstrias, com investimentos voltados
para as dreas de energia, siderurgia e transportes. Diferentemente de outros paises do Ocidente,
no Brasil, as industrias consideradas infra-estruturais, como a do aco e a de energia, foram
constituidas por iniciativa do Estado. Tal politica foi acentuada no periodo do governo Vargas.

As politicas de saide foram priorizadas nos planos de governo, que perceberam que suas
bases econOmicas poderiam ser ameacadas pelo surgimento de doencas transmissiveis (febre
amarela, célera, variola, sifilis, tuberculose e endemias urbanas). O Estado passou a buscar
respostas na organizacdo de servigos de saide publica e na realizacdo de campanhas sanitérias.
No entanto, essa a¢do ndo vislumbrava proporcionar aos trabalhadores direito a saide, mas sim
manter a forca de trabalho em condi¢des de continuar produzindo, por meio reducdo da
insalubridade nos portos, o controle de endemias rurais e o saneamento urbano.

Exemplo disso foi a vacinagdo obrigatéria nos portos da capital do Pais contra a febre

amarela, formulada e conduzida por Oswaldo Cruz, gestor da Diretoria-Geral de Satide Publica



21

do Ministério da Justica e Negdcios Interiores, o que propiciou o surgimento do Modelo
Sanitarista Campanhista.

Partindo desse contexto, os operarios do setor ferrovidrio e maritimo mobilizaram-se em
busca dos seus direitos, avangando na criacdo de movimentos sociais que resultaram na criacdo
da Lei Eloi Chaves, em 1923 e dando inicio a assisténcia previdencidria no Pais, que s veio a se
consolidar apdés os anos 1960. Essa foi a primeira intervencao estatal que visou assegurar direitos
previdencidrios a trabalhadores formais que trabalhavam em condi¢des desfavordveis e se
materializou nas criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs).

A saude publica caracterizava-se por agdes coletivas e preventivas. Quanto a assisténcia
médica, na drea de atengdo individual, as ac¢des eram prestadas por instituicdes privadas,
enquanto os indigentes eram atendidos por entidades de caridade, como a Santa Casa de

Misericérdia (GUIMARAES, 1982).

¢ Fim da Republica Velha — Era Vargas — Periodo Populista (1930 — 1964)

Getulio Vargas chegou ao poder por meio de um golpe de Estado, denominado “Revolugao
de 307, que pos fim a Republica Velha, modelo politico-econdmico construido pela elite
agroexportadora, que agonizava sob o peso da crise das exportacdes de café. Diante desse
cendrio, Vargas procurou governar com base na ampliagcdo do capital industrial, sem desprezar os
interesses da oligarquia agraria (PAIM, 2003b; CARVALHO; MARTIN; CORDONI, 2001).

Em 1937, Getilio protagoniza novo golpe de Estado, cria o chamado Estado Novo e
outorga uma nova Constitui¢do, apelidada de “Polaca”, ja que inspirada na Constitui¢do polonesa
da época, de viés fascista.

Nesse periodo, acOes governamentais voltadas para a educacdo profissional foram
ampliadas e definidas em “Leis Organicas do Ensino Profissional”. Nesse sentido, merece
destaque a parceria do governo com sindicatos e empresas para a formagdo de duas das
organizacdes constitutivas do chamado “Sistema S”: o Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial (SESI), em 1942, e o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), em
1946. Essas organizagdes tinham o objetivo de formar os filhos de operarios que precisavam

ingressar precocemente no mercado de trabalho (BRASIL, 2000a).
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A situacdo sanitdria era, entdo, bastante precaria no Pais. Aumentava o risco de infec¢ao da
maldria, tuberculose, febre tiféide, disenteria e outros tipos de doengas. Destacam-se entre as
maiores taxas de Obito, em 1940, a mortalidade infantil e a morte por tuberculose (BASTOS,
2003, p. 15).

Como uma das estratégias de abordagem dessas dificuldades, foi firmado, em 1942, um
acordo entre os governos brasileiro e estadunidense, por meio de um contrato entre 0 Ministério
da Educagdo e Satde e o Instituto de Assuntos Interamericanos (IAIA). Seu objetivo era o
desenvolvimento de um programa cooperativo de saide e saneamento em prol dos trabalhadores
do Pais, a ser implementado pelo Servigo Especial de Satde Publica (SESP).

Essa proposta abrangia inicialmente areas estratégicas para a comercializacdo de matérias-
primas, como o Vale do Amazonas, para onde migravam trabalhadores nordestinos que iriam
trabalhar na extragdo da borracha; e posteriormente o Vale do Rio Doce, nas principais cidades
localizadas ao longo da estrada de ferro Vitéria — Minas, onde era explorado o minério de ferro.

A partir de 1949, houve expansdo das acdes do SESP para outros estados, que deixaram de
ter cardter apenas emergencial para se tornar uma politica de base nos municipios do interior. Foi
criado o posto de higiene cuja equipe era composta dos seguintes profissionais: médico,
secretdrio-caixa, auxiliar de escritério, visitadoras-sanitdrias, guarda-sanitdrio (auxiliar de
saneamento), laboratorista, jardineiro e servente (BASTOS, 2003).

Passaram a ser desenvolvidas atividades preventivas e curativas separadamente. Dentre as
atividades desenvolvidas pelo SESP destacam-se: saneamento do meio ambiente, assisténcia
médica a adultos e criangas, educagdo para a saide, controle de doengas transmissiveis e
treinamentos de pessoal, profissional e auxiliar (BASTOS, 2003, p. 166).

Até 1945, vigorou no Pais um modelo de satide denominado sanitarista, pautado por acdes
de saude publica dirigidas a grupos especificos ou a agravos com ressonancia social e econdmica,
que mobilizava grande quantidade de recursos em campanhas tempordrias. A partir dai, houve
um periodo de transicdo que perdurou até 1960 (PAIM, 2003a; CARVALHO; MARTIN;
CORDONI, 2001).

Quanto as estratégias implementadas para discutir, delimitar e fortalecer as politicas de
saude, destacam-se as Conferéncias Nacionais de Satde (instituidas em 1937), que serdo
abordadas posteriormente, com enfoque nas questdes referentes a formacdo de recursos humanos

para o nivel médio.
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O Ministério da Educacdo e Satde, criado em 1930, transformou-se em 1953 em Ministério
da Saide. Com poucos recursos e acdes preventivas pontuais, apoiadas por estados e municipios,
pautou suas agdes por campanhas e programas especiais de saide publica (materno-infantil,
tuberculose, hanseniase), direcionados a segmentos populacionais excluidos do mercado formal,
como empregadas domésticas, desempregados e trabalhadores rurais.

Essa época ¢ marcada pela expansdo dos servicos de satide, principalmente ambulatoriais,
realizados em centros, postos de saidde, maternidades, servicos de pronto-socorro e outros,
espacos destinados ao atendimento dos segmentos populacionais excluidos.

Ao mesmo tempo, eram criados grandes hospitais, com servi¢os especializados e tecnologia
de dltima geracdo. Estes passaram a ser o principal ponto de referéncia para o atendimento da
populacdo que usufruia os beneficios dos servigcos previdencidrios, ou que podia pagar caro por
servicos particulares, ou ainda que podia usufruir esses servicos por meio de convénios-empresa.
(BAPTISTA, 2005; PAIM, 2003a).

Em 1960, foram encerrados os convénios que mantinham o SESP. O entdo presidente da
Republica, Juscelino Kubitscheck, criou a Fundagao Servico Especial de Satude Publica — FSESP,
vinculada ao Ministério da Saidde. Dentre os objetivos basicos da fundagdo, Bastos (2003, p. 142-

143) destaca:

Organizar e operar servicos de saude publica e assisténcia médico-hospitalar nas 4reas
do territério nacional onde se desenvolvem ou venham a se desenvolver programa de
valorizacdo, sempre que tais servigcos ndo constem de 6rgdos federais especificos;
desenvolver um programa de educacdo sanitiria nas localidades onde mantiver
unidades sanitdrias; promover a formacdo e treinamento de pessoal técnico e auxiliar
necessdrio a execucdo de suas atividades e desenvolver programas em cooperacao com
os Estados, o Distrito Federal, os territérios ou os Municipios, visando a higienizacio
dos bairros pobres e a solucio de problemas de satide publica.

O processo de urbanizagdo e o desenvolvimento econdmico produziram um impacto
positivo sobre as condi¢des de saide e higiene da populagdo, o que provocou dréstica redugdo
nos niveis de mortalidade infantil e mortalidade geral da populacdo. Ao mesmo tempo, os altos
niveis de natalidade se mantiveram. A combinacdo desses fatores gerou um crescimento da
populacdo em torno de 28% na década de 1960.

Sobre esse processo de reformulagdo das politicas do setor satide no Brasil, Médici (1987)

afirma que, a partir dessa, houve mudancas significativas no modelo de atencdo no que diz
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respeito a ampliacdo da producdo de servicos médico-hospitalares para atender a politica
previdencidria.

O aumento da cobertura previdenciaria demandou aumento da formacao de profissionais de
saude, especialmente de médicos. Esse fato acompanhou a expansdo do ensino superior na
América Latina; no entanto, 0 mesmo nido sucedeu no ensino médio. Técnicos e auxiliares ndo
eram vistos como prioridade na agenda de formagdo, muito embora o crescimento do nivel
elementar tenha sido consideravel, sendo absorvido nos servigos sem qualificacdo.

Até o inicio da década de 1960, quando foi promulgada a primeira Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (Lei n°. 4.024/61), que equiparou todos os cursos do mesmo nivel, com
vistas a equivaléncia e a continuidade dos estudos nos niveis subseqiientes, nao era permitida a
equivaléncia entre o ensino regular e o profissionalizante.

Aos que concluiam os cursos profissionalizantes, era exigido exame para as disciplinas nao

estudadas. Isso € perfeitamente coerente com um quadro de

Nao-entendimento da abrangéncia da educag@o profissional na 6tica do direito a

N

educagdo e ao trabalho, associado-o unicamente a “formacdo de mao-de-obra”, [que]
tem reproduzido o dualismo existente na sociedade brasileira entre as “elites
condutoras” e a maioria da populacdo, levando, inclusive, a se considerar o ensino
normal e a educacdo superior como ndo tendo nenhuma relagdo com a educagdo
profissional (BRASIL, 1999b, p. 20)

Outra estratégia politica de destaque foi a criacdo do Ministério do Trabalho em 1930, que
passou a gerir os processos referentes a medicina previdencidria e a saide ocupacional, baseados
na obrigatoriedade da carteira de trabalho, definicdo da jornada de trabalho, férias e saldrio
minimo. As Caixas de Aposentadorias e Pensdes foram substituidas pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que promoviam atendimento médico-hospitalar aos
trabalhadores formais, por categoria.

Essa estratégia politica foi apoiada pelo sindicato dos trabalhadores e culminou em uma
administracdo autoritdria. Alguns privilégios eram concedidos as categorias de trabalhadores
beneficiadas, tais como assisténcia médica, previdéncia, pensdes (BAPTISTA, 2005, PAIM,
2003b, CARVALHO; MARTIN; CORDONI, 2001).

Isso viabilizou a constru¢do de um novo modelo que se consolidou apds 1960,

principalmente no decorrer do governo militar, denominado Modelo Médico Hegemonico e,
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também, conhecido como Médico Assistencial Privatista, que vigorou no Pais até o final dos anos
1980. Esse modelo caracterizava-se pelo atendimento aos que o procuravam por “livre
iniciativa”; ou seja, era um atendimento pautado pelas demandas dos trabalhadores que, mediante
suas queixas e dores, s procuravam atendimento quando estavam “doentes”.

Sua énfase estava na assisténcia médico-hospitalar e nos servicos de apoio-diagndstico e
terapéutico. Esse modelo teve origem na assisténcia filantrépica e na medicina liberal e foi
fortalecido pela previdéncia social (PAIM, 2003a; CARVALHO; MARTIN; CORDONI, 2001).

Quanto as caracteristicas socioecondmicas, esse periodo foi marcado pela continuidade e
aceleracdo dos processos de industrializacdo e urbanizacdo e pelo significativo aumento do
nimero de pessoas assalariadas. Médici (1990), ao abordar as modificacdes histéricas que
permeiam a evolugdo da forga de trabalho em satide, afirmam que o mercado de trabalho passou a
existir quando surgiram “relacdes sistemdticas de compra e venda da forca de trabalho em saide
no mercado”. Esse processo se articula com a dindmica geral do capitalismo, que fez emergir o
trabalho assalariado e heterogéneo em lugar do trabalho autdénomo, artesanal.

Para Médici (1990), nessa época, foi elaborado o conceito de profissional de satde
“fortemente determinado pelo grau de desenvolvimento sdcio-econdmico” (sic), segundo o qual o
perfil e a atuacdo do profissional depende da sociedade em que o mesmo estd inserido. Dessa
forma, observa-se, também, a constituicdo de dois mercados de trabalho com caracteristicas
préprias que, ao serem analisadas, permitirdo compreender como estdo organizadas estas ofertas

de forca de trabalho em satde:

1. Mercado de trabalho institucional e regulamentado: constituido por profissionais com
formacdo reconhecida pelo Estado e pelas corporacdes dominantes do setor. Caracteriza-se
pelo assalariamento ou compra ou venda contratual de servigcos com institui¢des
governamentais.

2. Mercado de trabalho informal, também denominado nao-institucional ou ndo- regulamentado:
composto por categorias profissionais sem formacdo pratica ou académica reconhecida.

Caracteriza-se por mao-de-obra que ingressa no setor sem qualquer nivel de qualificacdo.
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Ao analisar esses componentes dos mercados de trabalho em sadde, conclui-se que
perduram alguns tracos caracteristicos desse periodo:
¢ insuficiéncia da oferta de servi¢o a populacdes mais carentes;
e prestacdo de servicos por médicos recém-formados ou estudantes de medicina, por valores
abaixo do mercado;
e queda da qualidade dos servigos prestados; e

e combinagdo de dois ou mais empregos assalariados.

e Regime Militar (1964 — 1984)

A urbanizacdo acelerada ocorrida no periodo anterior, provocada pelo processo de
industrializacdo e de expulsdo dos pequenos produtores do campo, aconteceu mais rapidamente
do que as politicas publicas. As condicdes desfavordveis de vida da populacio — sem transporte
publico, escolas e servicos de saide adequados — e as reivindicagdes trabalhistas e socialistas, as
classes dominantes responderam com o golpe militar 1964, que deu inicio a um governo
autoritdrio de cerca de vinte anos.

Nogueira (1986) faz uma andlise do panorama econdmico desse periodo e afirma que o
Brasil experimentou uma acentuada expansdo na sua economia, em decorréncia da producdo
industrial de bens de consumo durdveis e bens de capital. Esse foi o chamado “milagre
econOmico brasileiro”, que perdurou até 1974. O Pais aumentou suas importacdes e exportagoes,
movimentando o mercado com financiamento externo e obtendo um crescimento de 4% da taxa
de emprego urbano no Pais.

O modelo restritivo da medicina previdencidria, centrada no seguro-saide, foi substituido
por um modelo mais universal de seguridade social, que permitia o acesso a todos,
independentemente da contribuicdo previdencidria. Sobressaiu a compra de servicos de
assisténcia médica, privilegiando o setor privado, que expandiu de forma plausivel o nimero de
leitos hospitalares. Conseqilientemente, observou-se, também, um aumento da capacidade de
absor¢do de emprego no setor hospitalar privado, resultante do investimento de recursos
financeiros pelo sistema previdencidrio (PAIM, 2003a, CARVALHO; MARTIN; CORDONI,
2001).
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No que se refere a gestio de recursos humanos, Ribeiro e Motta (1996) resgatam a trajetéria
das conferéncias e afirmam que, no seu periodo inicial, “[...] a abordagem de recursos humanos
limita-se a disposi¢des mais gerais relativas a formagao de nivel superior, centrada na figura do
profissional médico”. Em 1963, na 3. Conferéncia Nacional de Saude, foi discutida a
profissionalizacdo do nivel médio, apresentando a proposta de preparacdo desses trabalhadores,
como conseqiiéncia da expansao do setor satde, conforme ressaltado anteriormente. Somente na
4* Conferéncia Nacional de Saidde, em 1967, foram priorizados, como tema central, os “Recursos
Humanos para as Atividades de Saide”, que trouxe como proposta a formulacdo de politica
permanente de recursos humanos voltada para o ensino no trabalho, pelo trabalho e para o
trabalho (BRASIL, 1993a; COSTA, 2006).

A despeito das preocupagdes quanto a formacdo dos profissionais de saide de nivel médio,
até os anos 1980, predominava a contra¢do de pessoal desqualificado para os servicos. Médici
(1987) faz uma andlise da for¢a de trabalho em saude, na década de 1970, e afirma que houve um
aumento significativo de pessoas desqualificadas (em especial atendentes), que atuavam nas
atividades hospitalares, passando de 32.137 para 85.541 o nimero desses profissionais sem
qualificagdo.

Pautada nesse cendrio, Silva (2002) analisa as primeiras propostas de formacao do pessoal
de nivel médio de saide e afirma que, nesse periodo, a formacao dos profissionais para a saide
era exercida pelo sistema educacional, que oferecia “dreas de formacgdo profissionalizante”. Cabia
aos servigcos, quando havia interesse, a responsabilidade pelos treinamentos para implementacao
de programas especiais. Esse tipo de formacao, de treinamento para o servico, mediante alguma
atividade especifica, era uma acdo predominante em instituicdes publicas.

Esse modelo ndo deu conta das demandas de qualificacdo profissional, pois

A formagdo profissional limitava-se ao treinamento para a producdo em série
padronizada, com a incorpora¢do maci¢a de operdrios semiqualificados, adaptados aos
postos de trabalho, desempenhando tarefas simples, rotineiras previamente
especificadas e delimitadas. (BRASIL, 2001b, p. 77)
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Tal situacdo se reproduziu no setor da saide. A educacdo ndo desenvolvia acdes conjuntas e
articuladas com a satide para a formacao desses profissionais. As propostas eram desagregadas e
ndo se pautavam por um diagndstico que apontasse as necessidades do setor da saide, obrigando-
o a criar condicdes emergenciais para suprir as dificuldades verificadas na pratica. Esse
treinamento emergencial era, evidentemente, marcado pela precariedade.

Esses profissionais, necessariamente, prestavam assisténcia direta a pacientes,
principalmente, nos hospitais, sem a devida qualificacdo. Costa (2006) ressalta aspectos politicos
da organizacdo do setor da saide e afirma que estdvamos diante de um processo de
descentralizacdo, almejando a concretizagdo das propostas de municipaliza¢do, que propunham
reordenar os servicos de assisténcia médico-sanitdria, objetivando a definicdo de novas
atribui¢cdes e responsabilidades nos niveis politico-administrativos em todo o Pais.

Dessa forma, ndo era possivel ainda vislumbrar uma politica que priorizasse a formagao
profissional, integrando ensino-servico. Por outro lado, as institui¢des formadoras enfrentavam,
também, situacOes desfavordveis. O Ministério da Saude apontava “os atuais centros de
preparacao federais e estaduais sdo em nudmero restritos, pouco aparelhados, e sem condi¢des
reais de expansao, visando a descentraliza¢do do ensino, [...]” (BRASIL, 1993a, p.20).

No que se refere ao aparato legal que regulamentava a educacdo profissional, foi
promulgada, em 1971, a Lei n°. 5.692/71, que generalizou a profissionalizacdo no ensino médio,
denominado segundo grau. Rodrigues Neto (1990, p. 55) tece criticas a esse modelo educacional
e afirma que “o ensino profissionalizante de 2°. grau ndo tem sido eficaz para a formacao de
pessoal auxiliar e técnico da 4rea de sadde”. Suas afirmacdes se apdiam na dificuldade de
estruturar e oferecer as praticas necessdrias e relevantes que confiram habilidades a esses
profissionais, pois o ensino ndo preparava o aluno nem para o exercicio da profissdo nem para a
continuidade de seus estudos.

Esses aspectos levaram a reflexdo dos gestores da educacdo e o inicio de mudancgas do
modelo com o nascedouro do embrido da educagdo profissional, realcando a proposta explicitada
na LDB, que objetivava a constru¢io de uma nova abordagem pedagdgica em que o
conhecimento a ser adquirido pudesse ser integrado ao trabalho realizado, por meio da

aprendizagem reflexiva e da ressiginificacdo de praticas, de forma que esse processo produzisse
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um significado a esse aluno-trabalhador e se aproximasse de um processo descentralizado de
ensino-aprendizagem (BRASIL, 1993a).

Outra iniciativa importante da ampliacdo dessas propostas politicas foi a criagdo, em 1966,
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), como forma de unificar os IAPs, e, em 1973,
o FUNRURAL, objetivando estender os servicos de assisténcia médica previdencidria aos
trabalhadores rurais (PAIM, 2002; CARVALHO; MARTIN; CODORNI, 2001).

Em 1974, destacou-se a implantacdo do Plano de Pronta Acdo, que ampliaria o atendimento
a todos os brasileiros, independentemente de sua situagdo previdencidria, em hospitais e clinicas
de saide, em casos de urgéncia. Essa iniciativa governamental nio se traduziu em melhoria das
condic¢des de saide da populacdo, uma vez que o atendimento permanecia inadequado e ineficaz.
Ao contrdrio, criou uma situacdo que perdura até os dias de hoje, que € a busca de servicos de
urgéncia e emergéncia para consultas médicas. No entanto, apesar de suas limita¢des, consistiu
num refor¢o das tendéncias que apontavam para o projeto de universalizacdo da satde, conforme
afirmam Baptista (2005) e Paim (2003a).

Esse modelo, absolutamente centrado no hospital € no médico, contribuiu para uma
ampliacdo dos casos de doengas infecciosas e o surgimento de outros agravos, como as doencas
do aparelho circulatoério.

Nesse contexto, foi realizada a 5* Conferéncia Nacional de Saude, em 1975, cujo objetivo
foi definir atribuicdes dos ministérios e responsabilidades das esferas de governo, bem como
discutir, como tema central, a “Proposta de Instituicio do Sistema Nacional de Satide (SNS)”,
aprovada pela Lei 6.229/75. Esse foi, segundo Batista (2005, p.25), o “primeiro modelo politico
de saide de ambito nacional que desenvolveu um conjunto integrado de agdes nos trés niveis de
governo”.

O modelo previa o treinamento em servico para os profissionais de nivel médio e a
implementacdo de novos métodos pedagdgicos, explicitados na LDB. No entanto, nao
contemplava o setor privado, que lucrava com a mercantiliza¢io dos servicos de sadde.

Dois anos mais tarde, foi realizada a 6*. Conferéncia Nacional de Satde, que abordou, pela
primeira vez, de forma explicita, a educacio continuada. Surgiu, entdo, a carreira de sanitarista a
partir da oferta de especializagdo lato sensu, como forma de qualificar os recursos humanos para

os servicos publicos relacionados ao setor da saide. Tais cursos ofereciam contetidos em
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Epidemiologia, Metodologia, Politicas de Satide e outros, a fim de suprir deficiéncias da
formacdo académica.

Cabe mencionar, também, que, nesse periodo, intervencdes politicas resultaram na
integracdo dos ministérios da Saide e Previdéncia, com énfase na Atencdo Primdria de Saide
(APS). Na década de 1970, a Organizacdao Mundial da Satide deu inicio a uma campanha mundial
de valorizacdo da assisténcia a satide no nivel primdrio, como mecanismo para ampliar o acesso
de todas as populagdes aos servicos de saude, melhorar os indicadores de saide e diminuir os
custos com servigos médico-hospitalares.

No Brasil, em um esfor¢o para melhorar os indicadores de satude, deu-se inicio a l6gica de
integracdo das acOes preventivas e curativas. Com apoio de secretarias estaduais € municipais de
saude, surgiram grandes programas nacionais, como o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI),
o Programa Nacional de Saide Materno-Infantil, o Programa Nacional de Alimentacdo e
Nutri¢c@o, o Programa Especial de Controle de Esquistossomose, entre outros.

Instituidos em 1976, dois programas foram criados com o intuito de concretizar a aplicagdo
dos principios da aten¢do primdria a saude e viabilizar a implantacdo de programas sociais de

extensdo de cobertura por servigos de saide:

¢ O Programa de Interiorizacdo das A¢des de Saide e Saneamento do Nordeste (PIASS); e

¢ O Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saide (PPREPS).

O PIASS objetivava estender servicos de atenc@o bdsica a satide ao Nordeste do Pais, por
meio das seguintes diretrizes: a) ampla utilizacdo de pessoal auxiliar, recrutado nas proprias
comunidades a serem beneficiadas; b) prevencdo de doencas transmissiveis, atendimento a
doencas mais freqlientes e detec¢do precoce dos casos mais complexos, com vistas ao
encaminhamento a servigcos especializados; c¢) desenvolvimento de acdes de saide de baixo custo
e alta eficdcia; d) disseminacdo de unidades de saide do tipo miniposto, integradas ao sistema de
saude da regidao e apoiadas por unidades de maior porte, localizadas em nucleos populacionais
estratégicos; e) integracao dos diversos organismos publicos integrantes do Sistema Nacional de
Saude; f) ampla participacdo comunitdria; g) desativacdo gradual de unidades itinerantes de

saude, a serem substituidas por servigcos basicos de cardter permanente (BRASIL, 1976).
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As agoes do PIASS foram ampliadas para outras regides: Sudeste (Espirito Santo e Minas
Gerais), Norte, Noroeste e Sdo Paulo (Vale do Ribeira), incorporando os agentes de saide e
auxiliares de saude e promovendo o nascedouro do PPREPS (BRASIL, 1979).

O Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude, viabilizado a partir de um
acordo de cooperacgdo técnica entre, de um lado, os ministérios da Saidde e da Educacao e Cultura
e, de outra, a Organizacdo Pan-Americana da Satde, objetivava “promover a adequacdo
(quantitativa e qualitativa) da formacgao de pessoal de satude as necessidades e possibilidades dos
servigcos, por meio da progressiva integracdo das atividades de formagao a realidade do Sistema
de Servicos de Saude” (CARLYLE et al. apud SILVA, 2002 p. 9). Isso deveria ocorrer por
intermédio de acOes especificas, a saber:

1. Preparacdo de 10.771 pessoas de nivel médio (técnico e auxiliar) e 38.584 de nivel
elementar no Pais. Foram definidas as seguintes estratégias:

A capacitacdo de agentes comunitarios leigos ndo pertencentes a quadros institucionais

dos servicos de saude; a &nfase no treinamento integrado ao servico, de carater

polivalente, na utilizacdio de instrutores/supervisores de nivel médio e no
desenvolvimento de metodologias educacionais correspondentes (SILVA, 2002, p.10).

2. Integracdo docente-assistencial apoiando a constitui¢do, implementacdo e
funcionamento de 10 regides docente-assitenciais para uma cobertura final de 15 a 20
milhdes de habitantes, objetivando implantar o processo de regionaliza¢do dos servigos
e a articulacdo técnica e administrativa entre as multiplas instituicdes do setor.

3. Apoio ao estabelecimento de Sistemas de Desenvolvimento de Recursos Humanos para
a Saude, viabilizada em todo o Pais, por meio de projetos de desenvolvimento de RH,
integrada aos sistemas de planejamento setorial respectivo, objetivando assegurar o
desenvolvimento de RH em satde nas secretarias estaduais de sadde.

Diante desses processos historicos do setor saide no Pais, observa-se que, a partir de 1976,

a formacao e a capacitacdo de pessoal de nivel técnico e auxiliar ganhou espago entre as politicas

de governo, pois a crise econdmica do Pais, caracterizada pelo “fim do milagre econémico”,

implicava a reestruturacdo das acdes de sadde, priorizando os cuidados prestados na rede

ambulatorial.
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Como estratégia de enfrentamento da crise financeira instalada na previdéncia social, surgiu
uma proposta denominada Programa Nacional de Servicos Bésicos de Satide (PREV-SAUDE)
que nao pdde ser viabilizada por falta de recursos financeiros (CARVALHO; MARTIN;
CODORNI, 2001).

Foi criado o Sistema Nacional da Previdéncia e Assisténcia Social, de forma a articular
saude, previdéncia e assisténcia no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), e o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que coordenaria as
acoes de satude no nivel médico-assistencial da previdéncia social (BAPTISTA, 2005).

Nesse sentido, baseando-se nas afirmacdes de Paim (2002) e de Mendes (2001), constata-se
que o Estado brasileiro, orientado pela andlise da situacdo da organizacdo dos servicos e da
assisténcia oferecida, partia rumo a descentralizacao. Criou-se, em 1981, o Conselho Consultivo
de Administra¢do da Saide Previdencidria (CONASP), que passou a coordenar as acdes de saude
por meio da implantacdo das Acdes Integradas de Sauide (AIS), mediante o pagamento dos
servicos pelas autoriza¢Oes para internac@o hospitalar (AIHs), extinguindo a compra de servigos
ao setor privado realizada pelo INAMPS. Essa forma de prestacdo de servigos, caracterizava-se
pelo “repasse financeiro através de convénios e de critérios normativos centrais”’. Reforcando
essa iniciativa, foi criado o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saide (CONASS), em
1982. (PAIM, 2003b; CARVALHO; MARTIN; CODORNI, 2001).

Os movimentos sociais — estudantil, sindical, sanitirio — ganham forca politica com a
conquista da democracia. Nesse contexto, destacam-se as intervengdes do Centro Brasileiro de
Estudos de Saide (CEBES) e da Associac¢do Brasileira de Pds-Graduagdao em Saide Coletiva
(ABRASCO). Especificamente no campo da sadde, a luta social estrutura o Movimento pela
Reforma Sanitdria. Segundo Paim (2002, p. 245), “A Reforma Sanitdria Brasileira € um projeto
politico-cultural nascido da sociedade civil, no interior dos movimentos sociais pela
democratizagao da saude”.

A formacdo de RH ganha destaque como politica de governo a partir da experiéncia bem-
sucedida do PPREPS. Rodrigues Neto (1990, p. 38) destaca a importincia da discussdo da

politica de pessoal, ao avaliar o processo de formulacdo conceitual e estratégica do SUS. Para ele,
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Esta é uma 4rea de grande indefini¢do por ndo possuir ainda estratégias claras de
resolutividade das questdes referentes a organizac¢do, formacdo e educagdo continuada
do pessoal de satide, muito embora ji tenhamos principios e diretrizes estabelecidas
para o setor saude, estes profissionais permanecem ao longo de décadas em situacdo
precdria no que se refere aos vinculos empregaticios, por ndo possuirem carreira
profissional e serem desvalorizados.

Foi a partir da inovacdo e avaliacdo dessas estratégias de capacitacdo e formacdo que, em
1981, nasceu a Proposta de Formacao em Larga Escala de Pessoal de Nivel Médio e Elementar,
para os Servigos Basicos de Saide, denominados Projeto Larga Escala. Mais uma vez a OPAS se
integra a formulacao de estratégias de desenvolvimento de recursos humanos no Pais.

Frente a essa proposta, alguns desafios foram sendo identificados. Contatou-se, por
exemplo, que um contingente considerdvel de trabalhadores de nivel médio e elementar das
diversas dreas de sadde, como nutricdo, odontologia, meios diagndsticos, fisioterapia, e
especialmente na drea de enfermagem, atuava sem a devida qualificacdo profissional ou
escolaridade necesséaria. Eles representavam aproximadamente 50% da forca de trabalho, ou seja,
cerca de 300 mil trabalhadores, adultos, de idade avancada, sem condi¢des para retornar ou
ingressar em cursos regulares da educacdo formal, sem identidade de categoria profissional,
cativos das instituicoes empregadoras localizadas em municipios distantes, com precdarias
condic¢des de oferecer ensino bdsico ou cursos profissionalizantes a esses trabalhadores.

Isso inviabilizava a integralidade e resolutividade do sistema de satide (SANTOS; SOUZA,
1989). Segundo Santos (2002, p. 58), sua experiéncia dizia que "a escola formal, regular, pouco
seria util para o aluno/trabalhador que tinha sido excluido, em algum momento de sua vida, dos
bancos escolares formais”. De acordo com a autora, merecem destaque o fortalecimento e a
implantacdo das propostas de formagao dos profissionais de nivel técnico no Pais. Essa foi sua
resposta a uma atendente de satde que questionou sobre aproveitamento de estudos no processo
de formacgao.

Diante do exposto, foi pensada uma nova escola com as seguintes caracteristicas: a) voltada
para o aluno/trabalhador; b) inclusiva; c) flexivel (escola-fun¢do), que vai ao aluno no seu
ambiente de trabalho; d) com cursos descentralizados; e) autdbnoma para organizar seus
programas pautados nas necessidades do servigo; f) com curriculos e regimentos diferenciados e
focados na reflexao acerca da qualidade da assisténcia prestada, das concep¢des de homem, de

sociedade, educagdo, direitos a satde, cidadania; e g) composta por instrutores e supervisores de
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ensino que compreendam a atencio basica e sejam formados em processo técnico e pedagdgico
fundamentado na reflexdo-acdo. Era fundamental também que essa escola fosse legalmente
respaldada pelos Conselhos de Educacdo. Foi dessa forma que Isabel dos Santos e Ena Galvao,
entre outros, partiram Brasil afora para discutir a miss@o da escola, suas prioridades e sua visao
de futuro.

Esses processos de intervencao na educagdo profissional deram origem aos 26 Centros de
Formacao de Recursos Humanos (CEFORHs), em 1980, posteriormente denominados ETSUS,
espacos fisicos estdveis e permanentes que validaram a implanta¢do dos processos de formacao
por unidade federada, sendo o Piaui o primeiro a implantar essa escola voltada para o ensino
técnico.

AS ETSUS foram criadas na década de 1980, com o objetivo de profissionalizar os
trabalhadores do servigo e garantir um ensino multiprofissional, utilizando os profissionais de
nivel superior como instrutores na execugdo curricular descentralizada. Diante dos desafios e da
necessidade de compreender a proposta metodoldgica de integracao ensino-servigo e assegurar a
concepcdo bdsica da fungdo docente que estaria supervisionando o processo coletivo de trabalho
em saude, coube ao grupo condutor desse processo de trabalho organizar uma capacitacao
pedagégica que respaldasse o docente no novo modo de fazer, com novos padrdes e concepgdes
educacionais. Assim, foi criado o Programa de Educa¢do Continuada para os Profissionais de
Nivel Superior da Rede Bésica de Saide (SANTOS; SOUZA, 1989).

O passo seguinte foi trabalhar na implementagdo do projeto pedagégico (denominado
anteriormente plano educacional ou projeto de trabalho), “componente do plano educacional ou
do projeto de trabalho da unidade escolar que define ou explicita os elementos de sua arquitetura
pedagégica” (BRASIL, 2000a, p. 19), partindo da construcdo de materiais diddticos para
subsidiar o processo metodolégico baseado no curriculo integrado, o qual preconiza que o
contedido do processo de aprendizagem seja instrumentalizado a partir do perfil da prética,
atendendo aos objetivos da Reforma Sanitdria. Era igualmente importante que esse projeto

pedagégico
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[...] permitisse a interagdio entre o sujeito da aprendizagem e o objeto a partir do seu
referencial de percepgdo da realidade, sem negar seus conhecimentos de senso comum e

sua experiéncia de vida, para construir novos conhecimentos mais elaborados e
especificos, de acordo com a habilitacdo profissional. (SANTOS; SOUZA, 1989, p. 64).

Em 1999, havia 26 escolas e centros formadores instituidos. Em 2006, houve criagdo de
outras escolas ampliando-se para 37 instituicdes publicas. Entre as a¢des desempenhadas por
essas escolas, destacam-se as atividades de assessoria a 6rgdos governamentais na area de
recursos humanos de nivel técnico em saide, bem como as secretarias municipais e prefeituras,
por meio da realizacdo de diagndstico situacional, que lhes permita elaborar projetos, métodos,
técnicas e curriculos pautados na necessidade do servico (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saide vem investindo recursos para o fortalecimento e moderniza¢do das
ETSUS. Foi instituida pela Portaria n°. 1.298/GM de 2000 a Rede de Escolas Técnicas (RET-

SUS), contemplando os seguintes objetivos:

Compartilhar informacdes e conhecimentos; buscar solugdes para problemas de
interesse comum; difundir metodologias e outros recursos tecnolégicos destinados a
melhoria das atividades de ensino, pesquisa e cooperacdo técnica, tendo em vista a
implementagdo de politicas de educacdo profissional dos trabalhadores do SUS e
promover a articulagdo das institui¢des formadoras de trabalhadores do nivel médio em
saide no pais, para ampliar a capacidade de atuacdo em sintonia com as necessidades
ou demandas do SUS (BRASIL, 2000a, p. 1).

A andlise e as reflexdes acerca dessas questdes reforcam a necessidade de se ampliar
substancialmente a formagdo profissional na drea da satde, incluindo uma politica de governo
que privilegie a formagao de atores potencialmente importantes para as mudancas do modelo de
atencdo e melhoria dos servicos prestados a populacdo. Nesse sentido, segue-se recuperando
politicas, programas e estratégias constituidas no periodo de reforma sanitdria, que

encaminhavam o processo de transicado democrética do Pais rumo a Nova Republica.
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¢ Da Nova Repiiblica ao Brasil Pos-Constituinte

Em 1985, o governo militar chegou ao fim. Iniciava-se a chamada Nova Republica, por
meio de uma transicdo em que importantes setores das classes dominantes e politicos que haviam
participado do regime militar assumiam papel de destaque. O novo governo, mesmo com uma
composi¢do conservadora, assumia, ainda que parcial e moderadamente, uma agenda de cunho
democrético e social.

O Pais enfrentava nesse periodo, além de todos os seus histéricos problemas na area da
saude, uma nova epidemia mundial — a aids. Um diagndstico, realizado pelo Conselho Consultivo
de Administracdo da Saude Previdencidria (CONASP), indicava distor¢des no modelo de saude,
com servicos inadequados e desintegrados e insuficiéncia de recursos financeiros, causadas por
fatores diversos, entre eles, uma administra¢dao inadequada, que fraudava e desviava os recursos
(BAPTISTA, 2005).

Mendes (2001) afirma que a crise no setor da saide é de ambito universal, ndo sendo um
caso apenas do Brasil, onde se manifesta nas seguintes dimensdes: a) iniqiiidade caracterizada
pela desigualdade de acesso aos servigos de saude; b) inefici€éncia na alocacdo e redistribuicao
dos recursos, resultando em gastos excessivos, desnecessarios e desiguais; c) ineficdcia na
conducdo das acdes de satde, deixando sem resolutividade os problemas de saide da populacao,
pela inadequacdo dos servicos as necessidades; e d) insatisfacdo do atendimento pelos usudrios
dos servigos.

Nesse periodo, a insatisfacdo social e a organizacdo de movimentos, representados por
intelectuais, professores, pesquisadores, intensificaram as criticas ao modelo de satide e
almejaram a constru¢do de uma politica de saide, efetivamente, democratica. Nesse contexto, o
Ministério da Sadde, convocou a 8. Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Em
pauta, a saide como direito a ser garantido pelo Estado, mediante a¢cdes que propiciassem
condi¢des de vida e acesso aos servicos e acdes de saide, com base nos seguintes principios:
“Universalidade, eqiiidade, integralidade e democratiza¢do, centrados na conformacdo de um
sistema tnico de saide”. (BAPTISTA, 2005; BRASIL, 1987b).

A partir da 8*. CNS, foi constituido um Grupo Nacional de Recursos Humanos da Comissao
Nacional de Reforma Sanitdria que, por meio de um levantamento, caracterizou as principais

questdes a serem discutidas sobre RH do setor da sadde, entre elas:
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¢ Distribuicdo de RH: os profissionais concentram-se geograficamente nas grandes cidades e
regides metropolitanas.

® Preparagdo e Formagdo: a formacdo de RH esta pautada em alguns problemas, como
inadequacdo do perfil as demandas da populacdo.. As seguintes proposicdes sao indicadas
como maneira para equacionar esses problemas, quais sejam: a) integracdo ensino-servico
como forma de promover a integracdo teoria-pratica, compatibilizando a formagdo as
necessidades do novo servigo; b) desenvolvimento de estruturas integrais para formar o
pessoal técnico; e ¢) o reconhecimento e fortalecimento dos Centros Formadores de Recursos
Humanos para a Saude.

e Composicao da equipe de saide: observa-se uma inadequacao da composicao das equipes de
satide (médicos e atendentes), sendo necessdrio formar uma equipe multiprofissional

(enfermeiros, psicélogos, dentistas e outros).

Como “estratégia” que objetivava a consolidacdo e o desenvolvimento qualitativo das
Acdes integradas de Saude (AIS) instituidas, em 1981, foi criado o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saide (SUDS). Essa iniciativa propunha a programacao da oferta com énfase
na aten¢do primdria por meio dos distritos sanitarios, das unidades de satide e municipios, com
base na territorializacdo, integralidade e impacto epidemiolégico (PAIM, 2003b).

Consoante as afirmagdes supracitadas, entende-se que o SUDS, também, fortalecia a
construcio de um Sistema Unico de Sadde (SUS), a partir da descentralizacio das acdes nos
estados e municipios, do incentivo a participagdo social nos conselhos de satde, da ampliacao da
discussao dos principios e diretrizes da Reforma Sanitédria. Tais questdes estavam pautadas na 8.
Conferéncia Nacional de Sadde, marco estratégico para a promulgacdo da Constituicdo de 1988,
que trazia, na secao da sadde, a caracterizacdo do SUS.

Posteriormente, essa estrutura juridica também foi respaldada pelas Leis Organicas da
Saude — Lei 8.080 e 8.142, ambas de 1990, que estabelecem: a) um novo conceito de satude; b)
definicdo de competéncia nas trés esferas de governo; c) transferéncia de recursos financeiros
entre as trés esferas de governo; e d) participacdo das comunidades por intermédio das
conferéncias e dos conselhos locais, municipais e estaduais de saide, bem como do nacional

(PAIM, 2003Db).
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Outra necessidade gerada com a 8*. CNS foi a realizacdo da 1*. Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos para a Satde, que trazia como tema central “Recursos Humanos Rumo a
Reforma Sanitdria Brasileira”. Nesse evento, foram discutidos: a) o perfil do egresso e a
articulacdo interministerial satde — educacdo — trabalho, para definir as habilitacdes técnicas em
saude; b) o fortalecimento dos espagos de formacao (centros formadores e escolas técnicas); € c)
a extincdo do exame de supléncia, naquele momento tido como mecanismo de habilitacdo
profissional para a satde, conforme lei n°. 5.692/71 (BRASIL,1993a).

Posteriormente, foi realizada a 2*. Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a
Saude, em 1993, trazendo como tema central: “Os Desafios Eticos nas Politicas de Recursos
Humanos frente as Necessidades de Saude”. Teve como questdes, debatidas em grupos de
discussao de RH: a) a criacdo e ampliacdo de espagos de formacdo e a descentralizacao dos
processos de formacao; b) a discussao de planos de cargos, carreiras e saldrios; e ¢) a necessidade
de elevacdo da escolaridade dos trabalhadores, por meio de uma articulagdo dos setores educacao
e saide (BRASIL, 1993b).

No ambito da educagdo, o processo de reforma educacional estava sendo o principal debate.
E imprescindivel compreender os referenciais teéricos que fundamentam esse processo para
melhor trabalhar as necessidades, limites e complexidades envolvidas na formulacdo e avaliacdao
de politicas voltadas para a educacao profissional.

Em 1996, foi instituida a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n°.
9.394/96), que substituiu a Lei n°. 5.692/71. A nova lei traz um capitulo especifico sobre a
educagdo profissional e contempla concepcoes diferentes de sociedade, educagdo e escola, por
meio da introducdo de conceitos de competéncias, como foco central, e ndo mais a transferéncia
de contetdos, destacando o conhecimento (aprender a apreender) como competéncia fundamental
para o trabalho. A referida lei incorpora, também, novos principios € normas gerais para a
educagdo, apresentados no Decreto Federal n°. 2.208/97, Parecer CNE/CEB n°. 16/99 e
Resolucdao CNE/CEB n°. 04/99.
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Dessa forma, a LDB (paragrafo 2°. do art. 36 e os arts. 39 a 42) caracterizou a educagdo
profissional como subsistema integrado as diferentes formas de educacgdo, ao trabalho, a ciéncia,
a tecnologia, com a finalidade de conduzir as pessoas ao permanente desenvolvimento de
aptidoes para a vida produtiva. N@o se reduz mais aos pobres ou desvalidos, mas sim destina-se
ao “aluno matriculado ou egresso do ensino fundamental, médio e superior, bem como ao
trabalhador jovem e adulto” e permite a “qualificacdo profissional aos concluintes do ensino
fundamental e a habilitacdao aos egressos do ensino médio”, sendo “desenvolvida em articulacao
com o ensino regular ou por diferentes estratégias de educacdo continuada, em institui¢des
especializadas ou em ambiente de trabalho” (BRASIL, 1996, art. 40).

Com isso, o ensino médio ndo se caracteriza mais como profissionalizante, mas sim como
etapa de consolidagao da educagdo bdésica, de natureza geral, fornecendo bases para o individuo
fazer suas escolhas profissionais e desenvolver competéncias gerais ou transversais que serao
desenvolvidas na educacio profissional.

Outra mudanga significativa da educacao profissional foi a regulamentacio do paragrafo 2°.
do artigo 36 e a dos artigos 39 a 42 da LDB, no Decreto 2.208/97, que definiu niveis da educacao

profissional, em seu artigo 3°.

Basico: destinado a qualificacdo, requalificacio e reprofissionalizag¢do de trabalhadores,
independente de escolarizag@o prévia. Corresponde a uma modalidade de educa¢io nao-
formal e de duragdo varidvel, ndo estando sujeita a regulamentagdo curricular (art. 4°.).
Aos concluintes dessa modalidade serd conferido o certificado de qualificacdo
profissional;

Técnico: destinado a proporcionar habilitacdo profissional a alunos matriculados ou
egressos do ensino médio. Enquadra-se na modalidade de educagdo formal (exigéncia
de critérios de ingresso, perfil de saida, estabelecimento de competéncias profissionais).
Regulamentado pela formulagdo de “diretrizes curriculares nacionais;

Tecnoldgico: corresponde a cursos de nivel superior na drea tecnoldgica, destinados a
egresso do ensino médio e técnico (BRASIL, 2001a, p. 51).

Delineou-se um novo modelo de educagdo profissional pautado nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico, instituido por meio da Resolucdo
CNE/CEB n°. 04/99, que pressupunha a superagao de qualificacdes restritas a exigéncia de postos
delimitados e que esteja apoiada em competéncias por drea profissional, exigindo do técnico uma
educacdo bdsica solida, assim como uma educacdo profissional ampla e polivalente e um perfil de

qualificagéio obtido por meio de itinerdrios profissionais (CORDAO, 2002).
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Definiu-se, dessa forma, “o conjunto articulado de principios, critérios, definicdo de
competéncias profissionais gerais do técnico por drea profissional e procedimentos a serem
observados pelos sistemas de ensino e pelas escolas na organizacao e no planejamento dos cursos
de nivel médio” (BRASIL, 1999a, art. 2.°), elaborados por meio de estudos que identifiquem o
perfil de competéncias necessdrias a atividade requerida, com a participacdo dos setores
interessados (BRASIL, 1997a, art. 7.°).

Para Cordao (2002), o curriculo do ensino técnico devera ser um meio pelo qual o educando
desenvolvera competéncias. Devera ser elaborado por disciplinas, que poderdo ser agrupadas em
mddulos, que, por sua vez, “poderdo ter cardter de terminalidade para efeito de qualificacdao
profissional” (BRASIL, 1997a, art. 8.°).

Dessa forma, a escola tem autonomia para organiza-lo, partindo de definicdes bdasicas
como: a) projeto pedagdgico; b) perfis de competéncia profissional de conclusdo pretendida para
o curso, a partir do itinerdrio de profissionalizacdo (levando em consideracdo, as atribuig¢oes
profissionais da respectiva lei do exercicio profissional para profissdes regulamentadas); c)
competéncias profissionais a serem desenvolvidas; d) defini¢do dos conhecimentos (saber),
habilidades (saber fazer) e valores a serem trabalhados pela escola, que permitirdio o
desenvolvimento das competéncias exigiveis e o plano de curso coerente com 0s respectivos
projetos pedagogicos (“‘componente do plano educacional ou projeto de trabalho da unidade
escolar que explicita os elementos de sua arquitetura pedagdgica”) (BRASIL, 2000a, p.19).

Dessa forma o plano de curso deverd conter: a) justificativas; b) objetivos; c) requisito de
acesso; d) perfil profissional de conclusdo; e) organiza¢do curricular; f) critérios de
aproveitamento de conhecimentos e experiéncias anteriores; g) critérios de avaliacdo pessoal e
técnico; e h) certificados e diplomas (BRASIL, 1999b, art. 10).

Embora houvessem ocorrido avangos na definicdo das bases legais que regulamentam a
educagdo profissional, perdurava a necessidade de formacdo de um nimero consideravel de
trabalhadores da 4rea de satide. A enfermagem continuava expandindo-se e abrigava o maior
contingente de profissionais que precisavam ser qualificados. Estes eram responsédveis por acoes
e cuidados nas unidades de aten¢@o bdsica de todo o Pais e se organizavam em busca do seu
reconhecimento profissional, j4 que a Lei do Exercicio Profissional (n° 2.605/55) ndo os

reconhecia como integrantes da categoria da enfermagem. Por outro lado, o Conselho Federal de
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Enfermagem (COFEN) e a Associacdo Brasileira de Enfermagem realizaram um levantamento
com base no qual apontaram a necessidade de formar 194.174 atendentes.

Essas propostas ganharam €nfase no plano de a¢do ministerial e, a partir das estratégias
propostas pelo Ministério da Sadde, foi criado o Grupo Técnico de assessoramento a
CGDRH/SUS, composto por gestores do SUS, Ministério da Saide, CONASS, CONASEMS,
entidades de classe de enfermagem e OPAS, objetivando apoiar a profissionalizacdo dos
trabalhadores da drea de enfermagem. Ficaram definidas as seguintes estratégias de atuacdo: a)
discussao do processo de profissionalizacdo do pessoal de nivel elementar em enfermagem,;
definicdo das diretrizes e andlise e sugestdes de alternativas para viabilizar o projeto;
identificacdo de mecanismos de apoio e avaliacdo dos resultados (BRASIL, 2001; SILVA, 2002).

Outra preocupacgdo consistia no término do prazo de dez anos concedido pela legislacdo de
1986 (Lei n°. 7.498/96), que regulamentava o exercicio profissional da enfermagem e que
propunha a qualificagdo dos atendentes de enfermagem como auxiliares e técnicos. A categoria
se organizou para reivindicar seus direitos e, em julho de 1996, foi realizada uma oficina que
contou com a participacdo da Coordenacdo Nacional de Recursos Humanos para o SUS, dos
ministérios da Saide e da Educagdo e do Desporto e da OPAS, que culminou em um projeto de
profissionalizacdo para esses trabalhadores.

O processo estava fortalecido pela Politica de Democratizacdo da Educacgdo Profissional, do
Ministério da Educagdo, e o Programa de Qualificacdo Profissional do Ministério do Trabalho.
Baseado nessas iniciativas e pautado na Constitui¢do, que indica ser de responsabilidade da
esfera federal investir na formagdo de recursos humanos para atender as demandas do Sistema
Unico de Sauide, o Ministério da Saudde, por meio da Portaria n°. 1.262/GM da Secretaria de
Gestdo de Investimentos em Saude (SIS/MS), criou o Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da drea da Enfermagem (PROFAE).

Essa medida contou com financiamento do Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID) (Contrato de Empréstimo n°. 1.215/0C-B), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
e de recursos do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) e do Tesouro Nacional, na ordem de
USS$ 370 milhdes. Santos (2002, p. 68) avalia o PROFAE, confrontando-o com o Projeto Larga

Escala:

O Projeto Larga Escala [...] era uma idéia, ndo tinha dinheiro, ndo tinha meta [...] tinha
muito claro todos os seus componentes de como eles deveriam ser. [...] eu ndo posso
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chamé-lo de projeto, como o PROFAE, por exemplo, que tem um prazo de quatro anos
e tem um financiamento externo. O Larga Escala nio tinha dinheiro algum, as coisas
conseguidas foram na conversa.

O PROFAE executava suas agdes por meio de dois componentes (BRASIL, 2002b):
e Componente I: responsiavel pelas acdes de Qualificacdo Profissional de Auxiliar de
Enfermagem, Complementacao da Qualificagao Profissional de Auxiliar de Enfermagem para
Técnico em Enfermagem e Complementacdo do Ensino Fundamental dos Trabalhadores de

Enfermagem.

e Componente II: responsével pelo desenvolvimento de atividades com o objetivo de garantir a
sustentabilidade, por meio do oferecimento de cursos de Formagao Pedagdgica para doze mil
enfermeiros docentes; elaboracdo e implantacio de um Sistema de Certificacdo de
Competéncias dos Egressos dos cursos de qualificagdo profissional do PROFAE;
modernizacdo de 26 Institui¢des e Capacitacdo Técnico-Gerencial das Escolas Técnicas do
Sistema Unico de Satdde; elaboracio e implantacdo de um Sistema de Informacio sobre
Mercado de Trabalho e formacgao de recursos humanos para o setor.

A meta era qualificar 225 mil trabalhadores da rede publica e privada de todo o Pais, por
meio dos cursos de Qualificagdo Profissional em Auxiliar de Enfermagem (QP),
Complementacdo da Qualificacdo Profissional de Auxiliar em Enfermagem para Técnico de
Enfermagem (CQP) e Complementagdo do Ensino Fundamental (CEF) para cerca de 25% dos

atendentes que ndo houvessem concluido essa modalidade de ensino (BRASIL, 2001)

A organizagdo dos cursos previa uma carga horéria de 1.110 horas para QP e uma carga
horédria minima de 450 horas e mdxima de 800 para CQP. Cabe ressaltar que a carga horaria do
estdgio ndo poderia ser inferior a 30% da carga hordria total. Foram realizados dois
cadastramentos como forma de acesso aos cursos. No primeiro (1999-2000), foram inscritos
128.993 trabalhadores; ja no segundo, havia um total de 301.788 cadastrados. As instituicoes

formadoras eram denominadas operadoras e, assim como as agéncias regionais, eram habilitadas

por processo licitatério promovido pelo MS. Este tinha a funcdo de supervisionar e avaliar os

processos desempenhados pelas operadoras e executoras (BRASIL, 2001).

Entre os objetivos pactuados com as instancias colaboradoras, destacam-se: a) melhorar a

qualidade do atendimento hospitalar e ambulatorial em todo o Pais, especialmente os vinculados
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ao SUS, por meio da oferta de qualificacdo ao pessoal de enfermagem; e b) reduzir o déficit de

pessoal da drea de enfermagem sem a devida qualificacao (BRASIL, 2002b).

Para Amaéancio Filho e Almeida (1995, p. 3), ha algumas questdes indispensdveis na

formulacdo de politicas educacionais:

A aquisicdo de conhecimentos bdsicos e a formulacdo de habilidades cognitivas
constituem condi¢do indispensdvel para que todas as pessoas consigam, de modo
produtivo, conviver em ambientes saturados de informagdes, sendo capazes de
processar e selecionar as que consideram relevantes.

Eles destacam ainda que “conhecimento, informacao e uma visdo abrangente sdo as bases
para a cidadania em sociedades plurais”.

Os resultados emitidos no Relatério de Progresso de 2005 demonstram a existéncia de um
total de 255.715 profissionais qualificados em todo o territério nacional (173.544 em QP, 10.198
em CEF e 71.973 em CQP). Isso possibilitou ao BID, em 2006, o desenvolvimento do PROFAE,
considerado por alguns como o melhor projeto de profissionalizacio do mundo (FRANCO,

2006).

O periodo p6s-Constituinte € marcado pela busca da integralidade da aten¢do e no impacto
das acOes de saude sobre a populagdo, com destaque aos modelos alternativos como agdes
programdticas, a promocao da satde, a integralidade da assisténcia, a vigilancia em sadde e, em
especial, a Estratégia Saide da Familia (PAIM, 2003a).

Dessa forma, esta pesquisa busca compreender os processos histéricos que convergiram
como estratégia de inser¢do social desses trabalhadores excluidos do sistema educacional. O
caminho aqui adotado € uma anélise documental focalizando as Conferéncias Nacionais de Saide
que enfatizaram a formacdo dos trabalhadores de nivel médio e as Conferéncias de Recursos
Humanos, assim como as diretrizes bdsicas dos seguintes projetos de qualificacdo profissional:
PREPPS, Larga Escala e PROFAE, pois considera-se que estes foram estratégias politicas
importantes que fortaleceram e deram visibilidade a educacdo profissional e embasaram a

constru¢do da proposta politica de formagao técnica dos ACS.
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2.2 Analise historica retrospectiva enfatizando o Agente Comunitario de

Saude

Em 1979, ocorre em Alma-Ata, um evento de repercussao mundial e grande relevancia para
o debate politico no setor da saude: a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de
Saude, promovida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e pelo Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF). Nesse momento histérico, atentava-se para uma estratégia que
garantisse acesso igualitdrio a saide para toda a populagdo. Instituiram-se lideres comunitérios
para viabilizacdo dessa proposta, e, no Brasil, surgiu o Agente de Saidde. Configurou-se como
meta global “Satde para Todos no ano 2000, postulando a doutrina da Aten¢do Primdria de
Saude, que objetivava resolver os problemas de saude resultantes da baixa oferta dos servicos.

Conceituou-se, entdo, atencdo primdria nos seguintes termos:

Atencdo essencial a saide baseada em tecnologias e métodos préticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitdveis, tornando universalmente acessiveis por eles e a
um custo que tanto a comunidade como o pais possa arcar em cada estdgio de seu
desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminacio. E parte integral do
sistema de saide do pafs, do qual é funcdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econdomico global da comunidade (BRASIL, 1979, p.14-16).

Pautado nessas doutrinas e nas grandes experiéncias dos projetos desenvolvidos pelo SESP
(1942 a 1960) e FSESP (1960 a 1990) no Brasil, foram desenvolvidas outras estratégias isoladas
voltadas ao atendimento de individuos e familias, como a do Vale do Ribeira em Sao Paulo, Casa
Amarela em Recife, Rondonépolis no Mato Grosso e a experiéncia bem-sucedida do Estado do
Ceard, em 1987. Esta ultima contou com a ajuda do Agente de Saidde para combater as doencas
da infancia nos bolsdes periféricos da grande Fortaleza, estendendo-se para outros municipios e
para as dreas rurais com altos coeficientes de mortalidade infantil.

Ao analisarmos seus precedentes, observa-se que sua origem se baseia nas préticas da
visitadora sanitdria, que compunha os programas do SESP na Amazonia. Posteriormente foi
fortalecido pela medicina comunitéria, destacando-se a figura dos visitadores domiciliares, nas
décadas de 1970-80. Essa alternativa visava garantir o acesso aos que nao tinham assisténcia

privada por meio de agentes de saude instituidos no PIASS. Merecem ainda destaque, como
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importantes antecedentes, a estratégia implementada pela UnB nas comunidades carentes de
Planaltina e as experiéncias da Pastoral da Crianga (BRASIL, 1991; SILVA, 1997).

Para uma adequada compreensdo desse processo histérico, é importante retomar as
atribui¢cdes e o treinamento destinados as visitadoras sanitarias. Bastos (2003, p. 394-395) descreve

os deveres a elas atribuidos:

Manutengdo da ordem geral e limpeza do posto de higiene; fazer visitas domiciliares
com o propdsito de desenvolver atividades educativas nas seguintes dreas higiene e
pessoal, saneamento e nutricdo; participar do programa de treinamento das “curiosas’;
encaminhar ao posto de higiene todas as pessoas com sintomas de doenca, todos os
contatos de casos de lepra e tuberculose, gestantes, infantis e escolares [...].

Quanto ao treinamento, parte dele era realizada na sede dos postos de higiene, durante um
periodo de 6 meses, e outra parte na comunidade. Posteriormente, esse processo de formagado foi
descentralizado, sendo realizados treinamentos em servico. As disciplinas oferecidas eram: a)
Nocdes de Anatomia e Fisiologia; b) Laboratério; c¢) Doencas Transmissiveis e Saneamento; d)
Higiene Infantil; e) Nutricdo; f) Etica; e g) Horticultura. Essa formagio era ainda complementada
com nog¢des de Educagdo Doméstica (BASTOS, 2003).

Trés décadas mais tarde, em 1991, O Ministério da Saide em parceria com as secretarias
estaduais e municipais institucionalizou o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saide
— a principio PNACS, posteriormente PACS — objetivando reduzir os alarmantes indicadores de
morbimortalidade infantil e materna, inicialmente no Nordeste do Brasil. Mais tarde, o programa
foi implantado em todo o territério nacional.

Assim foi instituido o Agente Comunitario de Satide, que ndo possuia categoria definida por
lei e ndo era reconhecido pelos demais membros da equipe, j4 que ndo tinha formacao especifica
na drea de sadde. Instituido para dar respostas as necessidades de saide, caracteriza-se por ser um
“educador permanente”, um elo entre os servicos de saide e a comunidade, conforme a

caracterizacdo de Sousa (2002).



46

Segundo Sousa (2002) e Silva (1997), a implantagdo desse programa foi marcada por
grandes divergéncias politicas e ideoldgicas. Em especial, destaca-se a oposicao das institui¢des
de classe da enfermagem. Com base numa caracterizagdo das categorias profissionais, essas
institui¢des lutavam pela qualificacdo de todos os atendentes de satide, como exigéncia da Lei de
Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n°. 7.498 de 25/6/1989), que estabelecia o prazo de
dez anos para extincdo de tal categoria. Nogueira et al. (2000, p. 6) fazem referéncia as
contraposicdes sustentadas pelas entidades representativas dos profissionais de enfermagem

quando assim argumentam:

Se a legislacdo e a politica de recursos humanos vigentes preconizam a qualificacio
formal do atendente de enfermagem como auxiliar de enfermagem, ndo faz sentido criar
uma nova categoria de profissionais na drea de enfermagem sem serem para tanto
devidamente capacitados e legalmente reconhecidos.

Outro fator contrdrio a implantagcdo desses novos atores diz respeito a divida sobre o perfil
e a competéncia de quem iria supervisionar € acompanhar suas atividades. Muitos ACS vinham
de atividades voluntdrias na comunidade, com conhecimentos populares e assumiam tarefas
especificas, sem que antes lhes fosse oferecido um treinamento para lidar com os problemas de
saude da populacao.

No entanto, cabe questionar qual &, afinal, o perfil ocupacional do ACS: seria um porta-voz
da comunidade, um técnico de saide publica, conforme nos afirma Campos (2006), ou um
trabalhador genérico que transita por meio de estudos formais nas dreas especificas de
profissionalizacdo em saude e que atende as pessoas de acordo com competéncias vinculadas a
seu treinamento? Conforme afirmou a presidente da ABEN, em 2000, esse atendente pode, como
qualquer outro cidadao, vir a se qualificar em uma profissao especifica da saide (NOGUEIRA et
al., 2000).

Apesar de haver visdes bem diversificadas quanto ao perfil desse profissional, ndo ha
davidas quanto aos critérios definidos pelo Ministério da Sadde para o processo seletivo: 1)

residir na comunidade 2) saber ler e escrever [...] (BRASIL, 2002a).
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No entanto, para Nogueira et al., (2000, p. 10), cabe ao ACS o papel de mediador social,

por se caracterizar como

Um elo entre os objetivos das politicas sociais do Estado e os objetivos préprios ao
modo de vida da comunidade; entre as necessidades de satide e outros tipos de
necessidades das pessoas; entre o conhecimento popular e o conhecimento cientifico
sobre sadde; entre a capacidade de auto-ajuda prépria da comunidade e os direitos
sociais garantidos pelo Estado.

Por outro lado, com a atuag@o dos ACS, os indicadores sinalizaram uma queda considerdvel
da mortalidade infantil no Nordeste do Pais e um controle da epidemia de célera no Amazonas,
entre outras acdes que ganhavam repercussao nacional. Isso significa que os ACS deram inicio a
atividades antes nao executadas pelos profissionais de satide, apesar de sua subordinacao a eles.

Essas virtudes e potencialidades foram reconhecidas pelo Fundo das Nacoes Unidas para a
Infancia (UNICEF), bem como pelo Ministério da Saide (MS), que avaliou as agdes
desempenhadas pelos ACS, apontando-o como uma “proposta limitada de modelo de atencao”
(PAIM, 2003a). Dessa forma, o MS propunha reorganizar o modelo de ateng¢do bdsica no Pafs,
baseando-se na avaliacdo das experiéncias bem sucedidas.

Foi criado em 1994, o Programa Saide da Familia (PSF). Essa estratégia era entendida
como um “modelo substitutivo da rede basica tradicional — de cobertura universal, porém
assumindo o desafio do principio da eqiiidade — e reconhecido como uma pratica que requer alta
complexidade tecnoldgica nos campos do conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e
de mudancas de atitudes” (BRASIL, 1998, p. 8-9). Estd pautado na valorizag¢do dos principios de
territorializagdo, de vinculacdo com a populacdo, de garantia da integralidade da atencdo,
trabalho em equipe multidisciplinar, promog¢do da saide e participacdo comunitdria (BRASIL,
2000).

Quanto ao financiamento dessas agdes, foi instituido na Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Saide (NOB-SUS/96) o Piso de Atenc¢do Basica (PAB), composto por uma
parte fixa e uma parte varidvel que se destina aos incentivos voltados a programas, estratégias ou
acdes que priorizem o processo de reorganizacdo da atencdo bdsica, onde se destacam PACS e
PSF. O incentivo € repassado de forma regular automatica do Fundo Nacional de Sauide aos

fundos municipais de satide dos municipios habilitados na gestdo da atencdo bésica.
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As acdes do ACS, bem como da equipe da saide, podem ser acompanhadas pelo Sistema de
Informacao de Atencdo Bésica (SIAB), criado em 1998. A coleta das informagdes na comunidade

€ realizada por meio dos seguintes instrumentos (BRASIL, 2005b, p. 11):

Ficha de cadastro das familias e levantamento de dados sdcio-sanitdrios, preenchida pelo
agente comunitdrio de satide (ACS) no momento do cadastramento das familias, sendo
atualizada permanentemente; fichas de acompanhamento de grupos de risco e de
problemas de saude prioritarios, preenchidas mensalmente pelos agentes comunitarios de
saide, no momento de realizacdo das visitas domiciliares; fichas de registro de
atividades, procedimentos e notificacdes, produzidas mensalmente por todos os
profissionais das equipes de satde.

Conforme dados do Ministério da Saude (SIAB), em maio de 2006, o PSF tinha 25.792
equipes multiprofissionais, formadas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e um grupo de quatro a seis Agentes Comunitdrios de Saide (ACS), além de 13.408 equipes de
saude bucal. Conforme a organizacdo do programa, as equipes atuam em territério de
abrangéncia definida, sendo que cada agente comunitario atende a uma média de 100 familias na
area rural e 150 familias na 4rea urbana. No total, soma-se um nimero méaximo de 4.500 pessoas
para cada equipe de PSF, as quais sdo cadastradas e acompanhadas na drea adscrita e constituem
uma microdrea da Unidade de Saide da Familia.

Diante da amplia¢do do quadro de ACS, seu contingente atualmente se aproxima de 206 mil
em todo o Brasil. Quanto a sua organizacado, foi estabelecida a base legal e infralegal para essa
profissdo, com a publicacdo de um documento normativo das atribui¢cdes bdsicas dos Agentes
Comunitdrios de Sadde, publicado pelo Ministério da Satide em 18/12/1997, por meio da Portaria
n°. 1.886/GM/MS. Esse processo de normatizacao foi complementado, pelo Decreto Federal n°.
3.189/99, que fixa diretrizes para o exercicio de suas atividades, e pela Lei Federal n°. 10.507,
publicada em 10 de julho de 2002, que criou a “Profissao de Agente Comunitario de Saude”.

Na Portaria n°. 1.886/GS/MS/1997 (BRASIL, 1997b), destaca-se no art. 1°. “[...] a
aprovacao das Normas e Diretrizes do Programa Agentes Comunitarios de Saide e do Programa
Saide da Familia e regulamentacio da implantacdo e operacionalizacdo dos referidos
Programas”. Sobre as Diretrizes Operacionais apontadas nesse documento ressaltamos os

seguintes aspectos:
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O ACS ¢€ responsdvel pelo acompanhamento de, no maximo, 150 familias ou 750
pessoas. Sao considerados requisitos para o ACS: ser morador da drea onde exercerd
suas atividades ha pelo menos dois anos, saber ler e escrever, ser maior de dezoito anos
e ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades. O Agente
Comunitdrio de Sadde deve desenvolver atividades de prevencdo das doengas e
promogao da satide, através de visitas domiciliares e de ag¢des educativas individuais e
coletivas, nos domicilios e na Comunidade, sob supervisdo e acompanhamento do
enfermeiro Instrutor-Supervisor lotado na unidade bdsica de saide da sua referéncia.

Das atribuicoes definidas, podem ser destacadas:

Realiza¢do do cadastramento das familias; participagdo na realizacdo do diagndstico
demogréfico e na defini¢do do perfil sécio econdomico da comunidade; execucdo da
vigilancia de criancas menores de 0l ano consideradas em situacdo de risco;
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a 5 anos;
promogdo da imunizagdo de rotina as criangas e gestantes, encaminhando-as ao servigo
de referéncia ou criando alternativas de facilitagdo de acesso; promocao do aleitamento
materno exclusivo; monitoramento das diarréias e promog¢do da reidratacdo oral;
monitoramento das infec¢des respiratérias agudas, com identificagdo de sinais de risco
e encaminhamento dos casos suspeitos de pneumonia ao servigo de saude de referéncia;
monitoramento das dermatoses e parasitoses em criangas; orientagdo dos adolescentes e
familiares na preveng¢do de DST/AIDS, gravidez precoce e uso de drogas; identificacio
e encaminhamento das gestantes para o servico de pré-natal na unidade de satude de
referéncia; realizacdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento das
gestantes, priorizando atencdo nos aspectos de: desenvolvimento da gestacdo;
seguimento do pré-natal; sinais e sintomas de risco na gestacdo; nutri¢do; incentivo e
preparo para o aleitamento materno; preparo para o parto; ateng¢do e cuidados ao recém
nascido; cuidados no puerpério; (BRASIL, 1997b, p. 6 e 7).

Esses aspectos remetem a analise dos processos de capacitacao desses profissionais. Silva e
Dalmaso (2002) comentam o Manual do Agente Comunitdrio de Satide e destaca os conteidos
trabalhados inicialmente no treinamento com os ACS: a) conceito de satide, condi¢des de vida
que promovem ou deixam de promover a sadde; b)) satde e vida comunitdria; c) as atividades do

Agente Comunitério de Saide; d) importancia do trabalho do Agente Comunitério de Saude.

Agregando informagdes sobre a instrumentalizacdo técnica desses profissionais, fez-se uma
analise do caderno de atencdo bdsica n°. 2, que trata do treinamento introdutério incluindo o ACS
em equipe, na qual se discutia: aspectos gerais da proposta; integracdo das equipes; discussao das
atividades a serem desempenhadas; aspectos da atencdo integral a saide individual e coletiva

(BRASIL, 2000a).
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A andlise dos itens acima mencionados revela que a organizacdo do seu processo de
trabalho exigia um conhecimento prévio da drea de abrangéncia, a ser construido por meio de
diagnostico da comunidade, com base nos seguintes aspectos: demograficos, socioecondmicos
ambientais e sanitdrios, bem como na compreensao e apreensiao dos indicadores do SIAB. Sendo
assim, era sugerido a coordenagdo estadual dos programas que, antes de iniciar as atividades da
equipe, o ACS e demais membros participassem de uma capacitacdo especifica denominada
“Treinamento Introdutério”.

Tinha-se claro que o saber popular do ACS contribuia para ampliar sua compreensao dos
processos de saide-doenca, mas ndo era suficiente para permitir sua atuacdo junto a equipe de
saude. Dessa forma eram realizados capacitacOes descentralizadas que garantisse a aquisicao de
conhecimentos, habilidades e atitudes. Nessas capacitagcdes eram adotados métodos
participativos, como a metodologia da problematizacio e o método baseado em problemas
(PBL). Acompanhadas por atividades praticas realizadas em momentos de dispersdo, avaliadas
posteriormente (BRASIL, 2000a).

Enfatizando a importancia da formacao/preparacdo para o trabalho e gestao do trabalho em
saude, como estratégia considerdvel para constru¢dao e desenvolvimento de Recursos Humanos
para o Sistema Unico de Satde, o MS, com apoio da OPAS/OMS, realizou em 2002 o
“Semindrio Internacional sobre Politicas de Recursos Humanos em Saude”.

Nesse contexto, foram indicados no semindrio condicionantes fundamentais das questdes de
RH, quais sejam: a) o reordenamento das funcdes gerenciais, regulatérias e de prestacdo de
servico nos diferentes niveis de gestao; b) processo de regionaliza¢ao pactuada; e ¢) 0 movimento
de implantacdo do Programa Saude da Familia — PSF. Esse ultimo gerou demandas especificas,
no que se refere a formagdo e preparacdo de profissionais para o SUS, sendo viabilizado pelo
Departamento de Atencdo Bdsica em articulacdo com as secretarias estaduais e municipais de
saiude e as Instituicdes de Ensino Médio e Superior, por intermédio dos Pdlos de Capacitacao,

formacdo e Educacdo Permanente de Recursos Humanos para a Saide da Familia (BRASIL,

2002c).
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Os Podlos sdo considerados “estratégias operacionais para a adequacdo e desenvolvimento
de competéncias e habilidades dos profissionais das equipes de saide da familia” (BRASIL,
2002c, p. 4), objetivando implantar programas de educacdo permanente em saude, destinados as

equipes de satde da familia. Entre os resultados obtidos no periodo de 1998 a 2001 destacam-se:

e curso introdutério para os profissionais das equipes de saide da familia — 1.833 cursos
com 48.866 egressos;
e cursos de qualificacdo para o Agente Comunitdrio de Saide — 1.344 cursos com 23.990

€gressos.

Outra iniciativa do Ministério da Satdde nessa area, viabilizada com recursos do Projeto
Reforco a Reorganizacdo do SUS (REFORSUS), foi a promo¢do dos cursos de Especializacdo e
Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia, como estratégia de fortalecimento de politicas
publicas, destinados aos egressos dos cursos de Enfermagem e Medicina, com o objetivo de
qualificar esses profissionais para a realizacao eficaz de suas agdes.

Analisando essas capacitagdes, ndo se deixou de reconhecer o éxito do trabalho
desempenhado pelos pdlos de capacitagdo no Pais. No entanto, a qualificacio do ACS deve
superar a multiplicacdo de contetdos propostos pelas instituicdes de formagdo, como estratégia
de habilita-lo para o reconhecimento da "dinamica social da comunidade, suas disponibilidades e
necessidades" (AMANCIO FILHO apud NUNES et al., 2002) e deve se basear numa construc¢io
compartilhada pautada na demanda das suas atividades e acOes, de forma a possibilitar a reflexao
do saber, saber ser e saber fazer.

Nessas iniciativas, observa-se a utilizacdo de alguns conceitos novos, como integracao
ensino-servico, competéncias, educacdo permanente em sadde, j4 consagrados em estudos e
pesquisas, mas com reduzida aplicacdo na prética educacional de formagdo dos profissionais de
satde.

Em 2003, o Ministério da Saidde aprovou a Politica de Formagao e Desenvolvimento para o
SUS: Caminhos para a Educa¢do Permanente em Saudde, apresentada pela Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagdo em Saude (SGTES), com papel fundamental de propor “Os processos
de capacitacdo dos trabalhadores da saide”. Essa proposta foi instituida em 2004, por meio da

Portaria GM/MS n°. 198, denominada Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude,
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considerada “como estratégia do Sistema Unico de Satide para formagio e o desenvolvimento dos
trabalhadores do setor” (BRASIL, 2004b, 2004d).

Seus objetivos estdo pautados na “transformacdo dos processos formativos, das préticas
profissionais e de satde para propria organizacdo dos servigcos”, a partir da problematizacdo do
processo de trabalho e das necessidades de saide das pessoas e das populagdes, da gestao setorial
e do controle social em satude.

Essa politica rompe com a ldgica centralizada e descendente da oferta de cursos
padronizados, com carga hordria, conteido e dinamica definida centralmente, propiciando uma
série de transformacgOes das quais se destacam as seguintes: ‘“democratizacdo institucional,
desenvolvimento de capacidade de aprendizagem, desenvolvimento de capacidades docentes e
enfrentamento criativo das situagdes de trabalho e trabalho em equipes matriciais” (BRASIL,
2004b, 2004d).

Observa-se que as questdes de recursos humanos ganham visibilidade na agenda dos
gestores, como uma politica de governo com real possibilidade de ser implementada, envolvendo
0s seguintes aspectos:

e gestdo do trabalho — composicao e distribuicao da forca de trabalho, organizacdo do
trabalho, regulacdo do exercicio da profissao, relacao do trabalho; e
e gestdo da educagdo — formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor.

Nesse contexto, € fundamental compreender os processos de formacdo baseados na
educagdo continuada em comparac¢do com aqueles baseados na educagdo permanente, bem como
as mudancas que a ado¢do do modelo da educacdo permanente imprime a formacgdo profissional.

A loégica da educacdo continuada estd centrada na atualizagdo de conhecimentos
especificos, por meio de cursos padronizados, pautados em atividades educativas pontuais e
fragmentadas e desarticulados da gestdo, da organizagdo do sistema e do controle social,
utilizando-se de pedagogias de transmissdo de conhecimentos destinadas a publicos
uniprofissionais (BRASIL, 2004d).

A educagdo permanente caracteriza-se como “aprendizagem no trabalho, em que o aprender
e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho”, sendo pautada em uma
aprendizagem significativa, capaz de promover e produzir sentido aos trabalhadores de saude e

transformar as praticas profissionais por meio de uma reflexdo critica permanente. Utilizando-se
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metodologias ativas, centradas na resolucdo de problemas, a educagcdo permanente € destinada a
publicos multiprofissionais. Seu objetivo principal ¢ promover o encontro do “mundo da
formacdo e o mundo do trabalho”, possibilitando romper com o distanciamento entre os que
pensam o trabalho e a saide (BRASIL, 2004d).

Sobre esse aspecto, a NOB/RH-SUS/2005 traz importante consideracdo quando afirma que
“¢ imprescindivel que o modelo de educacdo permanente seja baseado nas atribuicdes e
competéncias institucionais dos trés ambitos de gestio do sistema [...]” (BRASIL, 2005a).

A SGTES propde-se implantar estratégias que potencializem a Politica de Educacgdo
Permanente, por meio do Departamento de Gestdao da Educacido na Saide (DEGES), composto
por trés coordenagdes, das quais se destaca a Coordenagdo de Ac¢des Técnicas em Educacdo em
Saude, incumbida de promover a politica de educagao na area profissional para os trabalhadores
da saide. Ressalta-se, entre outras estratégias definidas para fortalecer o trabalho de formacao, o
“Projeto de qualificacdo e formacdo dos profissionais de escolaridade basica e técnica”
(BRASIL, 2004d). Entre as prioridades, destaca-se a formacdo do Agente Comunitdrio de Saude,
objeto central da presente investigacao.

Para melhor entendimento da importancia da formag¢ao do ACS e procurando compreender
esse percurso, € necessario aprofundar a reflexdo sobre os seguintes elementos: a) as estratégias a
serem utilizadas pelas instituicdes formadoras, com base nos contetidos curriculares, nos
objetivos definidos nos planos de curso e nas metodologias de ensino/aprendizagem utilizadas
para desenvolver as competéncias; b) o processo de constru¢do das habilidades e dos
conhecimentos; c) as técnicas de avaliacdo; d) o papel da equipe na implantacdo e no

desenvolvimento dos projetos; e ) o perfil e as expectativas do aluno.

2.3 Aspectos conceituais e normativos da formacao profissional do agente
comunitario e satide

A andlise dos vdrios aspectos referentes a capacitagao/formacao dos profissionais de saude
da familia, e especialmente, o ACS, permite afirmar que a adequacao dos servigos de saide nao
depende exclusivamente da gestdo da educacdo desses profissionais. Mas, ao discutir as varias
estratégias que podem ser adotadas, é fundamental destacar a necessidade de “recursos humanos

bem formados, comprometidos com a causa da satide e conscientes da necessidade de garantir a
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qualidade e resolubilidade dos cuidados e dos servigos disponiveis para a populacdo”
(AMANCIO FILHO; TELLES, 2005, p. 2).

Com base nesse enfoque e valendo-se do cendrio favoravel das politicas publicas de
educacdo, foi desenvolvida a politica de “Formacgao do Técnico Agente Comunitario de Sauide”,
baseando-se nos seguintes documentos que delineiam a educacgdo profissional no Brasil: Lei
Federal n°. 9.394/96 Decreto Federal 2.208/97, Parecer CNE/CEB n°. 16/99 e Resolu¢do
CNE/CEB n°. 04/99. Essa estratégia objetivava investir na “elevacdo da escolaridade e na
defini¢do dos perfis de desempenho profissional, possibilitando aumento da autonomia intelectual
dos trabalhadores” (BRASIL, 2004e, p. 12).

Decreto n°. 2.208/97 estabeleceu as diretrizes curriculares nacionais com carga hordria e
conteidos minimos, habilidades e competéncias bésicas por drea profissional. Em julho de 2004,
foi promulgado o Decreto n°. 5.154/04, com o intuito de agregar em uma base unitdria a
formagdo profissional ao ensino médio, determinando que a mesma poderd ocorrer em
articulacdo com o nivel médio de forma integrada, concomitante e subseqiiente, através dos
seguintes cursos e programas: Formacgdo Inicial e Continuada de Trabalhadores; Educacdo
Profissional de Nivel Médio e Educagdo Profissional Tecnoldgica de Graduacdo e Pos-
Graduacgao.

Ainda com base no Decreto n°. 2208/97, em seu Art. 7°, € com o intuito de subsidiar as
instituicdes formadoras na construcdo dos seus planos de curso, foram realizadas oficinas de
trabalho, semindrios com diferentes atores e segmentos sociais, € consulta publica com
participacdo da populacdo (698 pessoas/instituicdes cadastradas e 385 opinides registradas no
formulario de sugestdes). As acdes se refletiram na elaboracdo de uma proposta do Perfil de
Competéncias Profissionais do Agente Comunitirio de Saude, calcada numa série de
pressupostos, dentre os quais se destaca “a valorizacdo da singularidade profissional do ACS,
como um trabalhador da saide com interface na assisténcia social, educa¢do e meio ambiente”
(BRASIL, 2004e).

Em 2004, foi formulado o Referencial Curricular para curso Técnico de Agente
Comunitario de Sadde no Brasil, uma importante ferramenta para orientar as institui¢des
formadoras na elaboracdo dos curriculos e na formulacdo da proposta do curso de Habilitacao

Técnica em ACS (BRASIL, 2004e¢).
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A andlise desses documentos revela que o Ministério da Satude estruturou o curso técnico do
ACS, pautando-se na formac¢do em itinerdrio, com trés etapas seqiienciais, totalizando uma carga
horédria minima de 1.200 horas, conforme Resolu¢ao CNE/CEB n°. 4/99, assim distribuidas:

e FEtapa I — 400 h/a: sem exigéncia de escolaridade. O objetivo dessa etapa € trabalhar o
perfil social do Técnico Agente Comunitdrio de Saude e seu papel no ambito da equipe
multiprofissional da rede basica do SUS.

e Etapa II — 600 h/a: qualificagdo profissional de nivel técnico. Exige conclusdo do Ensino
Fundamental. O objetivo dessa etapa é a promog¢do da satide e a preven¢do de doengas,
dirigidas os individuos e grupos especificos e doengas prevalentes.

e Etapa IIl - 200 h-a: Habilitacdo Técnica. Requisito de acesso: conclusdo do Ensino
Médio. O objetivo dessa etapa é trabalhar os temas da promogdo, prevencao e
monitoramento das situagdes de risco ambiental e sanitério.

Apenas o primeiro moédulo foi pactuado na Comissdo Intergestora Tripartite, o que ndo
impede que os estados e municipios concluam essa etapa, dando prosseguimento as demais
etapas com recursos proprios.

Acompanhando as tendéncias da educagdo profissional, o Ministério da Satde propde a
formacdo por competéncias, tomando como base o conceito de competéncia profissional proposto
por Zarifian (1999):

Capacidade de enfrentar situagdes e acontecimentos préprios de um campo profissional,
com iniciativa e responsabilidade, segundo uma inteligéncia prética sobre o que esta
ocorrendo e com capacidade para coordenar-se com outros atores na mobiliza¢do de
suas capacidades (BRASIL, 2004e, p. 11).

Pode-se definir competéncia como “a capacidade de mobilizar, articular e colocar em agao
valores, conhecimentos e habilidades necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de
atividades requeridas pela natureza do trabalho”. As competéncias podem ser classificadas em: a)
competéncias bdsicas (constituidas nos ensinos fundamental e médio); b) competéncias
profissionais gerais (comuns aos técnicos de cada drea); e c) competéncias profissionais
especificas (de cada qualificag@o ou habilitacdo) (BRASIL, 1999a, art. 6°).

Para Perrenoud (2000), ndo se trata de uma nova técnica, mas sim da capacidade de
mobilizar recursos, ndo necessariamente pautados apenas nos conhecimentos, mas apoiados
também em atitudes, esquemas de avaliacdo, andlise de situacdes e acdes que derivam de

conhecimentos de forma eficaz no enfrentamento de situagdes complexas e inusitadas. Para que
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1ss0 ocorra, € necessdrio incentivar e trabalhar o estoque de saberes apreendidos pelos alunos na
resolucao de problemas, projetos que propiciem tarefas complexas e novos desafios.

Nesse contexto, a mudanca principal depende de as institui¢des formadoras entenderem a
nova dindmica da formagdo, que vai além da preparacdo para o trabalho industrial, ndo mais
pautada na aprendizagem de conteidos, mas na articulacdo destes na vida préatica. Isso exige
também a aquisicdo de novas ferramentas, dentre as quais se destaca a aplicacdo de pedagogias
ativas.

Conforme mencionado anteriormente, as competéncias profissionais retinem trés dimensdes
do saber — o saber-conhecer, o saber-ser e o saber-fazer — que se expressam em habilidades
(saber-fazer), conhecimentos (saber-conhecer) e atitudes (saber-ser). Dessa forma, foram
contempladas seis competéncias, abaixo descritas, distribuidas em trés eixos estruturastes e
integradores de atuacdo desse profissional. Todo o processo formativo é pautado na promocao da
saude e prevencao dos agravos. Os trés eixos envolvem a articulagdo de todas as competéncias,
para que se alcance o Perfil Profissional de Conclusido do Técnico Agente Comunitario de Saude.
Cada competéncia expressa uma dimensdo da realidade de trabalho desse profissional, integrada
as demais competéncias numa proposta de formulacdo abrangente.

A avaliag@o das competéncias profissionais do Técnico Agente Comunitario de Satde ndo
pode ser realizada de forma pontual, tendo em vista que o alcance das competéncias perpassa
todo o processo formativo e s6 € integralizado apds o término do curso.

Segue abaixo a matriz organizativa da estrutura curricular proposta para a formacdo do

Técnico Agente Comunitdrio de Satide (BRASIL, 2004e, p. 25-36):

Eixo 1 — Ambito da mobilizacio social, integracao entre a populacao e as equipes de
saude e do planejamento das acoes.
Competéncias
I. Desenvolver acdes que visem a integracdo entre as equipes de saide e a populacdo
adscrita a unidade bdasica de saude, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades.
II. Realizar, em conjunto com a equipe de saude, atividades de planejamento e avaliacao das

acoes de satde no ambito de adscricdo da unidade bésica de satde.
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III. Desenvolver acdes de promocgdo social e de prote¢do e desenvolvimento da cidadania no

ambito social e da saude.

Eixo 2 — Ambito da promocio da saide e prevencdo de doencas, dirigidas a
individuos, grupos especificos e doencas prevalentes
Competéncias
1. Desenvolver a¢des de prevencao e monitoramento dirigidas as situagdes de risco ambiental e
sanitdrio para a populagdo, segundo o plano de ac¢do da equipe de sauide.
1. Desenvolver em equipe agdes de promog¢do da saude visando a melhoria da qualidade de vida
da populagdo, a gestdao social das politicas publicas e de saide e o exercicio do controle social

sobre o setor da saide, segundo plano de ag¢do da equipe de satide.

Eixo 3 — Ambito da promocéo, prevencio e monitoramento das situacdes de risco
ambiental e sanitario
Competéncia
Desenvolver a¢des de promogado da saide e de prevengao de agravos dirigidas ao individuo, a
familia e a grupos especificos, segundo o perfil epidemioldgico, o plano de agcdo da equipe de

saude e os protocolos de satude publica.

As competéncias do Eixo 1 estdo relacionadas as seguintes habilidades e conhecimentos:

e Habilidades (saber fazer) destacam-se:

1)Trabalhar em equipe de saide. 2)Promover a integracdo entre a equipe de saide e a
populacdo de referéncia adscrita a unidade bdsica de satide. 3)Identificar a importancia
do acompanhamento da familia no domicilio, como base para o desenvolvimento de
suas acdes. 4)Orientar individuos e grupos sociais quanto aos fluxos, rotinas e agdes
desenvolvidas no ambito da atencdo bdsica de saude. 5)Participar da elaboracdo do
plano de agdo, sua implementacdo, avaliacdo e reprogramacio permanente junto as
equipes de satide (BRASIL 2004e, p. 25-28).

e Dentre os conhecimentos (saber) ressaltam-se:

1)Processo saide/doenca e seus determinantes/condicionantes. 2)Processo de trabalho
em sadde e suas caracteristicas. 3)Cargas presentes no trabalho do Técnico Agente
Comunitario de Sadde: conceitos, tipos, efeitos sobre a saide do trabalhador e medidas
de prevengio. 4)Etica no trabalho em satide. 5)Politicas publicas, em especial a Politica
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Nacional de Satde — organizacdo, principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide.
7)humaniza¢do do cuidado, satisfagdo do usudrio e do trabalhador, eqiiidade, e outros.
8))Sistema de informag@o em saude: introdugdo ao SIAB; ficha A (BRASIL, 2004e , p.
25-28)
Como este estudo focaliza a Etapa I (400h) do Plano de Curso, foram verificadas estratégias
de ensino-aprendizagem adotadas pelas institui¢cdes formadoras na estruturacdo do curriculo, de
forma a ressaltar o perfil social e o papel do ACS no ambito da equipe multiprofissional da rede

basica do SUS. Nesse sentido, o Ministério da Saide recomenda (BRASIL, 2004e, p. 22):

[...] discussdes e sucessivas aproximacdes ao objeto de trabalho; atividades didaticas
que permitam a apreensdo de conceitos sobre a politica nacional de satide, a estratégia
da saide da familia, o processo saide-doenca (seus determinantes e condicionantes), as
caracteristicas do processo de trabalho em satde e as cargas relacionadas ao trabalho do
técnico agente comunitdrio de sadde, na perspectiva de, por meio do reconhecimento
dos diferentes espacos e contextos onde as praticas sdo desenvolvidas, conhecer e
aplicar instrumentos do planejamento com enfoque estratégico e de se situar como
membro da equipe de saide e como mobilizador social; avaliagdo do préprio trabalho,
considerando significado e importancia de suas ag¢des, bem como as necessidades de
aprimoramento.

Ressaltamos que o objetivo principal do curso € a preparacdo de profissionais para atuarem
junto as equipes multiprofissionais que desenvolvem a¢des de cuidado e protecdo a satide de
individuos e grupos sociais, em domicilios e coletividades (BRASIL, 2004¢).

Com base no Art. 3°, da Portaria Operativa/MS/SEGTES/DEGES n°. 11, de 17 de
dezembro de 2004, as propostas pedagégicas a serem encaminhadas ao Ministério da
Saiude/SEGTES/DEGES, para a formac¢do do ACS, devem conter: a) Plano de Curso; b) Plano de
Execugdo; c) Plano de Capacitacdo Pedagdgica para Docentes; d) Planilha de Custos; e)
Cronograma de Desembolso.

Cabe as Escolas Técnicas do SUS ou aos Centros Formadores a profissionalizagao do ACS,
que deve ser de fcil acesso aos trabalhadores. Por sua vez, as turmas devem abrigar um nimero
maximo de 30 alunos por turma, sendo de responsabilidade da instituicado formadora a elaboracao
e distribui¢do do material didatico a ser utilizado durante o curso.

A equipe técnica do curso compde-se dos seguintes profissionais: a) coordenador-geral,
com nivel superior, com experiéncia na area da Saide e/ou Educacgdo, que deverd exercer fungoes
administrativas e gerenciais referentes a execucao do curso no ambito do estado; b) coordenador

pedagdgico, com nivel superior na drea da Saude, com experiéncia em Educacdo, que sera
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responsdvel pela supervisdo rotineira da execugdo dos cursos, devendo o mesmo ter
disponibilidade para a realizacdo de visitas mensais as turmas; c¢) Corpo Docente constituido por
profissionais de nivel superior da drea da Saude, preferencialmente com o curso de formacado
pedagodgica ou equivalente, responsavel por ministrar os mddulos constantes do plano de curso
(BRASIL, 2004e).

Os profissionais que compdem a equipe participam de uma capacitacdo pedagdgica
oferecida pelas instituicdes formadoras voltadas para execucdo dos cursos, o que vale tanto para
as atividades tedricas, quanto para as praticas supervisionadas. A capacitacdo pedagdgica é
oferecida com uma carga hordria minima de 88 horas, abrangendo os seguintes aspectos:

conteddos abordados, metodologias utilizadas e estratégias de avaliagdo.



Tabela 1 — Estimativa para atendimento da demanda em 2004/2005 por unidade

ESTADOS N°. TOTAL DE ACS A N°. DE ACS N°. DE ACS
SEREM FORMADQOS PROJETO CONCLUINTES
NA 1* ETAPA
Acre 960 1.283 441
Alagoas 4.337 4.611 -
Amazonas 4.971 5.394 -
Amapa 1.003 1.370 -
Bahia 19.876 25.000 -
Ceara 10.551 14.070 5.247
Espirito Santo 4.369 5.041 -
Goids 6.971 5.027 -
Maranhio 11.245 13.069 -
Mato Grosso 3.525 4.138 -
Mato Grosso do Sul 3.060 3.345 3.170
Minas Gerais 18.745 22.365 6.234
Para 10.244 6.700 -
Paraiba 6.930 7.717 -
Parana 10.114 10.919 -
Pernambuco 12.382 12.975 5.861
Piaui 5.898 6.915 -
Roraima 476 618 -
Ronddnia 1.801 2.410 -
Rio de Janeiro 6.321 5.427 2.297
Rio Grande do Norte 4.983 5.192 4.125
Rio Grande do Sul 6.022 0 -
Sédo Paulo 16.512 8.307 3.315
Sergipe 3.063 3.455 -
Santa Catarina 8.129 3.083 -
Tocantins 2.989 3.269 3.269
Total Geral 185.477 181.700 33.959

Fontes: DAD/SAS/MS,

2004 e DEGES/SGTES/MS, out./2006.
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Analisando os dados acima, observa-se que a meta inicial proposta em 2004, realizada com
base nos dados do SIAB, previa a formacdo de 185.477 ACS no Brasil. Em 2004/2005 as
institui¢des formadoras foram apresentando suas propostas, € ja se previa a formacao de 181.700
ACS em todo o Pais, com exce¢do do Rio Grande do Sul, que ainda ndo apresentou proposta.

Desse quantitativo, ja foram formados 33.959.

2.3.1 O processo de formag¢ao do ACS no Mato Grosso do Sul

O processo de formagdo do ACS no Mato Grosso do Sul teve inicio a partir das articulagdes
com o servico e gestdo em julho de 2004, quando foi apresentado, pela Coordenadoria da
Atencdo Basica, um diagnéstico da situagdo dos agentes no estado.

Em maio de 2005, foi encaminhado o Plano de Curso ao Ministério da Sadde. A proposta
apresentada previa a formagdo de 100% dos ACS do estado, independentemente do nivel de
escolaridade, em um periodo de 8 meses. O inicio das aulas ocorreu em maio de 2006, tendo sido
concluida a etapa formativa I em setembro de 2006, com um total de 3.170 concluintes, em 144
turmas formadas, sendo 960 do Nicleo Regional de Campo Grande, local da realizacdo da
pesquisa.

A equipe técnica do CEFOR/MS, para a formacdo dos ACS, conta com a seguinte

composi¢ao:

1 monitor geral do CEFOR, responsdvel pela gestdo institucional e as articulacdes politicas e
operacionais;

2 monitores pedagdgicos, também do CEFOR, sendo um responsavel pelos P6los Campo Grande
e Trés Lagoas e outro pelo Pélo Dourados, incumbidos da execucdo dos cursos em todo estado;

1 monitor financeiro, responsdvel pela gestdo financeira do projeto;

13 monitores regionais responsaveis pelas fungdes administrativas e gerenciais do curso, nos
ndcleos regionais de saide do estado a serem executadas por meio de monitoramento e

supervisao mensal;

135 instrutores/monitores locais, um por turma, responsaveis pela coordenacdo local técnico-

pedagodgica de 400h/aulas (tedricas e praticas) — sendo 272 horas/aulas presenciais, executadas
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em regime de 8h/aulas semanais — e incumbidos dos planos de trabalho, em cooperacdo com os

preceptores.

394 preceptores, prioritariamente os enfermeiros da equipe de PACS ou PSF, responsaveis pelo
acompanhamento das 128h/aulas semanais de dispersdo, distribuidas em 4h/aulas semanais no
proprio local de trabalho do ACS, pela participagdo nas reunides com o instrutor/monitor local
quando solicitado, pelo acompanhamento do trabalho de campo, tirando dividas e auxiliando
quando necessdrio, assim como pela solucio de problemas e dificuldades percebidos ao longo do
processo.

Em Mato Grosso do Sul, houve a participagdo de 222 instrutores/colaboradores que

participaram do processo formativo.

2.3.2 O processo de formacdo do ACS no Ceara

No Cear4, foi apresentada em 2004 a proposta para a formacdo de uma turma piloto em

Taud, com a qualificacdo de 105 ACS. Essa proposta foi ampliada para contemplar a formagao de

5.414 ACS, em 190 turmas, e em 2006, 8.661 ACS, em 186 turmas. Desse quantitativo, 5.258
ACS foram formados na Etapa 1.

Na proposta apresentada em 2006, seriam selecionados 2.800 ACS na capital. A pesquisa

no Pdlo Fortaleza, constituido de 7 municipios, dos quais podem ser destacados Caucaia, com 27

turmas e 759 ACS, e Maracanau, com 21 turmas e 612 ACS a serem formados.

No Ceard, a equipe técnica para a formacao do ACS conta com a seguinte composi¢ao:

e 1 coordenador estadual, responsdvel por todo o gerenciamento do curso junto aos
coordenadores regionais e instrutores/coordenadores locais;

e 18 coordenadores/instrutores regionais, responsdveis pelo monitoramento técnico e
pedagdgico das turmas assumiram junto aos poélos;

e 02 instrutores/coordenadores locais, responsdveis pelo acompanhamento de 2 turmas em
teoria simultaneamente, em tempo integral, a cada 15 dias, no periodo diurno, e pelas visitas
domiciliares com o ACS para o estabelecimento da dimensdo da drea trabalhada e a

articulacdo com o que estava sendo abordado na teoria.
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e 790 supervisores de estagio selecionados, prioritariamente enfermeiros das equipes de PSF,
responsaveis pela coordenagdo local técnico-pedagdgica (400h/aulas tedricas e praticas),
sendo 160 horas/aulas presenciais e 240 horas de atividades de campo, executadas em regime

de 40h/aulas semanais.
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3 OBJETIVOS

Considerando a necessidade de avaliar os processos de formacdo dos agentes
comunitérios, conforme as metodologias instituidas e o perfil que se deseja, foram definidos

objetivos.

3.1 Geral

Avaliar o processo de formag¢do do Agente Comunitdrio de Saide, mediante a politica de

educagdo profissional, proposta pelo Ministério da Satde.

3.2 Especifico

Identificar nos planos de curso apresentados pelas institui¢des formadoras do Agente
Comunitdrios de Satdde, no CE e MS através da andlise documental e entrevista os seguintes
aspectos do curso: organizagdo curricular, objetivos, metodologia e técnicas de avaliacdo da

aprendizagem.
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4 TRAJETORIA TEORICO-METODOLOGICA

4.1 Bases tedricas da avaliacao

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, escolhida em decorréncia de o objeto pesquisado ser
contemporaneo e resultante de uma politica publica. Os aspectos conceituais e metodologicos da
avaliacdo implicam uma andlise profunda do objeto em questdo, que resulta na emissdo de um
julgamento, seguido de recomendagdes visando a interveng¢do. Mais especificamente, esta
investigacdo se propds discutir, julgar e avaliar o alcance da Primeira Etapa do processo de
formacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude.

O termo avaliar remete a conceitos que emitem juizo de valor e aferi¢des. Para Minayo
(2005, p. 24), essa estratégia de investigacdo se apdia em concepgOes filosoficas baseadas no
“construcionismo” e na “parceria do processo”, abordadas por Silva e Branddo e Penna Firme,
que compreendem o foco da avaliacdo enfatizando a interacdo de pessoas e institui¢des,

conforme o conceito abaixo:

[...] Entendemos avaliacdo como elaboracdo, negocia¢do, a aplicacdo de critérios
explicitos de analise, em um exercicio metodoldgico cuidadoso e preciso, com vistas a
conhecer, medir, determinar e julgar o contexto, o mérito, o valor ou o estado de um
determinado objeto, a fim de estimular e facilitar processos de aprendizagem e de
desenvolvimento de pessoas e de organizagdes (SILVA; BRANDAO, 2003, p. 2).

Neste aspecto, Penna Firme (2003, p. 3) ressalta que € preciso investir em:

[...] Avaliacdes sensiveis a responsabilidade situacional, metodologicamente flexiveis
no entendimento politico e substancialmente criativas por integrarem todas essas
dimensdes na direcdo do desenvolvimento e do aperfeicoamento do objeto [com vistas
a] consolidar entendimentos e parcerias, apoiar mudancas sucessivas, corrigir rumos,
ampliar o comprometimento dos diferentes atores e promover o aperfeicoamento dos
individuos, grupos, institui¢des e sistemas.

Com o foco dirigido avaliacdes de programas, Hartz considera (1997, p. 31) que “avaliar
consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervengao sobre

qualquer um dos seus componentes com objetivo de ajudar na tomada de decisdes”.
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Tanaka (2001, p. 14) também entende a avaliacdo como um processo técnico-
administrativo que se destina a auxiliar na tomada de decisdes. Complementa esse pensamento,
ressaltando que “a avaliagdo deve servir para direcionar ou redirecionar a execugdo de acoes,
atividades, programas e, por conseguinte, deve ser exercida por todos aqueles envolvidos no
planejamento e na execucao dessas agcdes”.

Entendendo que a avaliacdo sempre implica (1) um julgamento de valor para (2) tomada de
decisao, Tanaka (2001) considera importante ressaltar que toda a avaliagdo €, de certa forma,
realizada a partir de uma necessidade da gestdo, que grosso modo, decide no ambito do
planejamento, execuc¢do e avaliagdo. Dessa forma, essa pesquisa avaliativa pode de fato
contribuir para a politica de formagdo dos agentes comunitarios, uma vez que a pesquisadora faz
parte da gestao do referido projeto.

Donabedian (1980, 1990, 1992) discute a abordagem sistémica da avaliagdo pautada nos
sete pilares da qualidade: eficicia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade, a serem alcancados na avaliacdo da estrutura, processo e resultados ou
impacto.

De tudo o que envolve a formacao dos agentes no que diz respeito a estrutura, processo e
resultado, a avaliacdo do processo tem a capacidade de conhecer o modo como o sistema
realmente funciona (DONABEDIAN, 1992) e se refere a tudo o que os profissionais fazem para
os individuos. Refere-se também a habilidade de realizar tarefas, analisando-se sob o ponto de
vista técnico ou administrativo (DONABEDIAN, 1980). Para Tanaka (2001), o processo
compreende atividades e procedimentos empregados na administragdo dos recursos. Cabe aqui o
entendimento de que processo € o conjunto de atividades definidas no plano de curso e realizadas
pela escola para alcangar competéncias, objetivos e metas na formagdao do ACS.

Assim, concordando com os autores, tomamos esses conceitos como eixo norteador para a
constru¢do do caminho metodolégico, tornando-o vidvel e adequado aos objetivos desta

investigacao.
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4.2 Tipo e local da pesquisa

Esta pesquisa avaliativa foi realizada por meio de estudo de caso (YIN, 2005). Em
decorréncia do fato de o objeto da pesquisa tratar-se de uma politica atual, em um contexto
dindmico da realidade que ndo pode ser isolado ou testado de modo experimental, este estudo de

caso se deu com a investigag¢ao de dois casos, o0 do Mato Grosso do Sul e o outro, do Ceara.

4.3 Procedimentos metodologicos e periodo de coleta de dados

A investigagdo ocorreu em duas fases complementares. Na primeira fase, foi realizada uma
andlise dos planos de curso apresentados pelas instituicdes formadoras, averiguando a
organizacao curricular, objetivos, metodologia e técnicas de avalia¢do da aprendizagem.

Na segunda fase foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os seguintes atores: a)
gestores escolares das instituicdes formadoras do ACS; b) coordenadores estaduais de
PACS/PSF; ¢)) agentes comunitdrios de saide concluintes da etapa formativa. Os formuldrios de
entrevista podem ser visualizados respectivamente nos apéndices A, B, C, D e E.

A coleta de dados pode ser assim descrita:

1*. Etapa — Avaliacdo da implanta¢do, com base na andlise dos documentos normativos e planos
de curso.

Os elementos para a avaliacdo foram respaldados no Referencial Curricular para Curso
Técnico de Agente Comunitdrio de Saide (BRASIL, 2004¢e). A andlise da proposta pedagdgica
embasou-se nos seguintes aspectos: organizagdo curricular, objetivos, metodologia e técnicas de
avaliacdo da aprendizagem. Procedeu-se a caracterizagdo do perfil demografico, econdmico e

social dos agentes comunitarios concluintes da Etapa Formativa I.

2%, Etapa — Avaliacdo da implementacgdo, por meio de entrevistas
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com cinco formuldrios (em apéndice),
aplicadas aos coordenadores regionais do curso, docentes, supervisores de pratica, coordenadores

estaduais de PACS/PSF e ACS formados na Etapa Formativa 1.
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Tais entrevistas tiveram por finalidade analisar a coeréncia entre o referencial adotado e os
planos de cursos, de um lado, e, de outro, as praticas adotadas. A coleta de informacdes ocorreu

em setembro e outubro de 2006, tendo sido as entrevistas agendadas previamente.

4.4 Universo e sujeitos da pesquisa

A escolha dos estados do Mato Grosso do Sul e Ceard (capital e macrorregido mais
proxima) foi direcionada por critérios, tais como: limitagdes or¢camentdrias, proximidade da
capital e o fato de a pesquisadora ser responsdvel pelo acompanhamento da implantagcdo e
implementacdo da politica nos estados.

Dessa forma, foram selecionadas uma turma da capital e outra pertencente a macrorregiao
mais proxima da capital que concluiram a Etapa Formativa I.

Fizeram parte deste estudo os seguintes sujeitos: 2 coordenadores regionais; 16
docentes/supervisores de prética; 2 coordenadores estaduais de PACS/PSF e 32 ACS de Mato

Grosso do Sul e Ceara.

4.5 Analise das informacoes

Foram submetidos a uma andlise documental: os documentos norteadores da politica de
formacdo do ACS referenciados pelo Mistério da Saude; e os planos de curso apresentados pelos
estados.

Dos contetdos obtidos por meio das entrevistas foram extraidas categorias para a andlise,
divididas em dois grupos: 1) categorias centradas no entrevistado; 2) categorias referentes a
avaliacdo dos planos de curso.

As categorias centradas no entrevistado foram divididas em: a) perfil dos entrevistados; b)
opinido acerca do trabalho do ACS; c) caracterizacdo das experi€ncias profissionais. As
categorias referentes a avaliacdo do Plano de Curso foram divididas em: a) aprendizagem
significativa; b) competéncias adquiridas; e ¢) andlise do curriculo.

As entrevistas foram classificadas em ordem numérica e crescente. No Ceard as entrevistas

realizadas com ACS, o coordenador estadual de PACS/PSF, coordenadores regionais de curso,



69

docentes e supervisores de pritica, que vai de E1 a E26. No Mato Grosso do Sul a classificacao
vai de E27 até ES2.

Os dados quantitativos foram tabulados, analisados e as freqii€éncias calculadas e discutidas.

4.6 Validade e uso dos resultados

Para alcancgar a confiabilidade da pesquisa, foi montado um protocolo de formagdo com
intuito de orientar a coleta de dados (YIN, 2005).

Todo o processo de investigacdo foi descrito com a apresentacdo dos roteiros e formulérios
de entrevistas, de tal forma que fosse assegurada a sua reproducdo em outras realidades,

garantindo-se a confiabilidade deste estudo.

4.7 Consideracoes éticas

Com referéncia as questdes éticas, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMS, sob o Protocolo n°. 824, de 25 de setembro de 2006 (Anexo B).

Os entrevistados receberam as informacdes sobre a finalidade e os objetivos da pesquisa e
preencheram um Termo de Consentimento Livre e Informado, sendo que uma c6pia ficou com o
pesquisador e outra com o entrevistado (Anexo B).

Apés a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, as instituices e respectivas
coordenagdes estaduais foram informadas visando ao agendamento das visitas para, apds
preenchimento da Folha de Rosto, ser iniciada a investigagao (Anexo A).

Os resultados serdo divulgados por meio da realizacdo de semindrio junto aos servicos € a
academia, bem como de CD a ser elaborado, contendo o relatério final e a sintese dos resultados

a serem encaminhados as instituicdes participantes.
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5 RESULTADOS E ANALISES DO PROCESSO DE FORMACAO
DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Este capitulo apresenta resultados da andlise documental e das entrevistas realizadas com os
atores envolvidos na realizacdo da Primeira Etapa Formativa do curso de Técnico Agente

Comunitario de Saude, nos estados do Mato Grosso do Sul e Ceara:

5.1 Os Cenarios estudados: Mato Grosso do Sul e Ceara

5.1.1 Mato Grosso do Sul

O estado do Mato Grosso do Sul, foi desmembrado de Mato Grosso e elevado a condi¢do
de estado em 11 de outubro de 1977, pela Lei Complementar de n°. 31. Apds dois anos, Campo
Grande adquiriu a condi¢do de capital do estado. Estd localizado na regidao Centro-Oeste, numa
area de transi¢do climdtica, com contrates térmicos decorrentes do clima tropical semi-imido e
tropical de altitude, com grande volume de chuvas no verado e inverno seco. A temperatura média
anual varia entre 21° e 28°, e o indice pluviométrico alcan¢a média de 2.000mm por ano.

Atualmente possui 78 municipios, uma populagdo de 2.264.489 habitantes, segundo o
IBGE (2005), com densidade demografica de 2,6 hab/km?>. Observa-se, no entanto, que 41% da
populacdo concentram-se nos dois maiores municipios: Campo Grande, com 749.770 habitantes
(33%) e Dourados, com 183.097 (8%). Quanto a composi¢do por faixa etdria, observa-se um
predominio de adultos, com declinio na proporcao de jovens e aumento na propor¢ao de idosos
(BRASIL, 2004g).

A Estratégia Saide da Familia teve inicio no estado com o Programa Agentes
Comunitarios de Satde, em 1988, com uma coberta populacional de 83.950 habitantes, apenas
4,0%, distribuida em 12 municipios. Com a implementacdo do PSF, houve um aumento dessa
cobertura, abrangendo cerca de 1.904.100 habitantes (90,0%), em 76 dos 78 municipios
existentes (BRASIL, 2006).
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5.1.2 Ceara

O Ceara € um estado localizado abaixo da linha do Equador, ao norte da regidao Nordeste
do Brasil, em plena regido do semi-arido. Com 184 municipios, € uma drea de 146.817 km?, o
estado limita-se a leste com o Rio Grande do Norte e Paraiba, ao sul com Pernambuco, a oeste
com o Piaui e ao norte com o Oceano Atlantico. Sua populacdo aproximada € de 7.106.605
habitantes (BRASIL, 2005).

O clima predominante no Ceard é o semi-drido. Em pelo menos 9 meses do ano ndo
chove, e a temperatura média alcanca 29° em algumas regides do sertdo. Nos meses de chuva,
normalmente de fevereiro a maio, as temperaturas decrescem um pouco, atingindo em média 25°.
A média do litoral estd entre 24 a 28° e a das serras, entre 20 a 25°. A vegetacdo dominante € a
das caatingas, com sua paisagem tipica de pequenas arvores retorcidas (BRASIL, 2005).

Em 1987 foi langcado o Programa Agente de Satde Emergencial, com 6.000 ACS para
atender as vitimas da seca. Em 1988 essa proposta foi desativada, iniciando-se o Programa
Agentes Comunitdrios de Saide. Em 2004 teve inicio o Programa Saude da Familia (BRASIL,

2005).

5.2 Caracterizacao do perfil dos entrevistados

Segundo informacdes do SIAB, em maio de 2006, encontravam-se em atividade no Brasil
214.494 ACS. Destes, 3.538 sao do MS e 10.869 do CE.

Sao Agentes Comunitdrios de Sadde aqueles que atendem aos critérios de selecao
explicitados na Lei n°. 10.507/2002, ou seja, podem participar do processo pessoas de ambos 0s
sexos, com idade minima de 18 anos e residentes na drea de atuacdo (BRASIL, 2002a).

Partindo do cendrio geral dos Agentes Comunitarios de Saude, aqueles que participaram da

entrevista estio na faixa etaria entre 30 e 40 anos, conforme Tabela 2 abaixo:
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Tabela 2 — Distribuicao dos ACS no curso segundo a faixa etaria. No MS e Ce, 2006

Idade N°. Participantes %0
20 1— 30 8 25
30 1— 40 17 53
40 |— 50 4 13
50 1— 60 3 9

Total 32 100,0

94%

@ Masculino B Feminino

Figura 1 — Distribuicdo dos ACS participantes do curso segundo sexo, nos estados do MS e CE,
2006

Em relagdo ao sexo, do total de 32 entrevistados, s6 2(6%) Agentes Comunitarios de Satde
sao do sexo masculino. Assim como na drea de enfermagem hé predominancia de mulheres, na
categoria dos Agentes Comunitdrios de Satde isso se repete.

Esse traco se mantém desde a origem da categoria dos ACS, que a principio eram

importantes fator “gerador de emprego e renda”, com participacdo expressiva de mulheres.

[...] surgiu uma seca no Ceard e houve a necessidade de empregar as pessoas que
estavam sem emprego e passando fome. Entdo, sugerimos a idéia de empregar
mulheres. Sempre nas emergéncias se empregam homens, mas hd muitas mulheres que
ndo tém marido, que sdo as donas da casa. Entdo sugerimos empregar 6 mil mulheres
[...] Foram selecionadas 6 mil mulheres dentre aquelas mais pobres do estado, que eram
escolhidas por um comité formado por trabalhadores, igreja, representantes do estado e
do municipio (LAVOR apud NOGUEIRA et al., 2000, p. 4).
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Dos demais participantes (coordenador estadual de PACS/PSF, coordenador regional de
curso, docente e supervisor de pratica) a maioria também € do sexo feminino (90%). Somente 2

docentes sdo do sexo masculino, sendo um no MS e outro no CE. Como demonstrado na Figura
2:

Feminino Masculino

@ Coordenador de PACS/PSF (ME e CE) @ Coordenador Regional de Curso
@ Docentes O Supenvisor de Pratica

Figura 2 — Distribuicdo de participantes da equipe técnica do curso segundo sexo, no MS e CE,
2006

Em relagdio a idade dos 20 entrevistados (coordenadores estaduais de PACS/PSF,
coordenadores regionais dos cursos das escolas, docentes e supervisores de pratica), a média de
idade no MS € de 43,2 anos e no CE € 41,3 anos.

Quanto a escolaridade, dos 32 ACS entrevistados, 23 (72 %) possuem o ensino médio
completo e 3 (9 %) tém nivel superior concluido, principalmente na drea de pedagogia, seguidos
de 4 (13%) ACS que estao cursando nivel superior e 2 (6%) ACS que t€ém ensino fundamental e

estdo cursando o ensino médio.
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72%

@ Ensiono médio em curso @ Ensino médio @ Superior em curso @ Superior

Figura 3 — Distribuicao dos ACS participantes do curso segundo escolaridade, no MS e CE, 2006

Levantamento realizado pelo DEGES/SGTES/MS em 2004 sobre a escolaridade dos ACS,
com o objetivo de analisar a viabilidade da proposi¢do de um curso técnico a época, apresentou
os seguintes resultados: 60% dos ACS em servico tinham ensino médio completo; 18 %
possuiam ensino fundamental e 22% nao haviam concluido esse nivel de ensino (BRASIL,
2004e).

Nos estados pesquisados, 72% dos ACS possuem ensino médio, diferindo dos resultados da
pesquisa acima em 12%.

70%

15% 10%

O Enfermeiro @ Pedagogo 0O Assistente Social @ Fonoaudiologo

Figura 4 — Distribuicao dos Docentes e Supervisores de Pratica do curso segundo categoria
profissional, no MS e CE, 2006

Quanto a categoria profissional dos coordenadores de PACS/PSF, coordenadores regionais
de curso, docentes e supervisores de pratica entrevistados, percebeu-se o predominio de

enfermeiros, num total de 14 (70%), havendo também a participacdo de 6 (30%) outros
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profissionais, a saber: 2 pedagogos (sendo 1 no MS e 1 no CE), 3 assistentes sociais (no CE) e
um fonoaudiélogo (no CE), conforme Figura 4.

Outra caracteristica destacada é a qualificagdo docente: 18 (90%) possuem curso de pés-
graduacdo no MS e no CE. Desses, 12 (60%) tiveram oportunidade de realizar curso de
especializacdo e mestrado em Sadde Publica ou especializacdo em Saide da Familia. Outros 5
(25%) cursaram especializacido em formacdo pedagdgica profissional na drea de saide:
enfermagem pelo PROFAE, num total de 3 docentes no MS e 2 supervisores de pratica no CE.

Conforme Figura 5

90%

@ Sim @ Nao

Figura 5 — Distribuicao dos Docentes e Supervisores de Pratica do curso segundo realizacao de
cursos de poés-graduacao, no MS e CE, 2006.

5.3 Caracterizacao das Experiéncias

5.3.1 Caracterizacao das experiéncias dos ACS

Considerando o dado relativo ao tempo de trabalho no PACS/PSF, no MS a média € de 5,5
anos e no CE 8,6 anos. Foram encontrados periodos muito superiores a média. No MS havia ACS
com 9 anos de servico e no CE esse mesmo dado apontou uma experiéncia ainda maior, de até
15 anos de trabalho no PACS/PSF. A experiéncia do Ceard foi uma das pioneiras no Brasil, por

isso afirmamos nesta pesquisa que os ACS do CE tém mais tempo de servico que os do MS.
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m menos de 1ano mentre 1 e 2 anos mentre 2 e 5 anos

D entre 5 e 10 anos m maior de 10 anos

Figura 6 — Distribuicao dos ACS do curso segundo tempo de trabalho no PACS/PSF, no MS e CE,
2006

Quanto ao exercicio de outra atividade profissional, foi observada uma certa precaugdo ao
responder a essa questdo, tendo em consideracdo a exigéncia de trabalho integral do agente em 40
horas semanais. Aos que responderam no MS, 4 pessoas exerciam outras atividades como ACD,
técnico de enfermagem e pedagogo. E no Ceard, 3 ACS informaram que também eram
professores no programa de alfabetiza¢do de adultos no periodo noturno. Embora todos atendam
ao critério de trabalhar 40 horas/semanais como ACS, 7 (20 %) trabalhadores t€m uma jornada de

trabalho superior, alcancando até 60 horas/semanais.

@ MS o CE

Figura 7 — Distribuicao dos ACS do curso segundo exercicio de outra profissao, no MS e CE, 2006
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Em relacdo as experiéncias do trabalho como ACS, seguem algumas falas obtidas nas

entrevistas.

“E um trabalho maravilhoso, ajuda muito a comunidade [...] Mudou muito o perfil da
comunidade carente, desde social, saide [...] Tudo muda na comunidade” (E 30/MS).

“Elo. Liga PSF/Pessoas. A gente € conselheira, passa informacio [...] a paciente nunca
se abre com o médico como se abre com a gente. As vezes ndo sé na saide, como na
area afetiva também. Exemplo nos casos de agressdo pelo marido [...]” (E 38/MS).

“Eu quando comecei a trabalhar ndo tinha no¢do. Achava que seria mais um trabalho
[...] Vocé ia falar com as pessoas [..] ndo tinha visdo. Agora sei que o Agente

Comunitdrio é o pilar do PACS/PSF, ndo da equipe, mas da comunidade,
principalmente na zona rural” (E 40/MS).

“Vi a reducdo da morte de criancas e gestantes, passa dificuldade, mas gosto do
trabalho” (E 01/CE).

“Peca fundamental [...] pessoa da comunidade com quem as familias t€ém confianca
para desabafar” (E 04/CE).

“Importante [...] sabe as necessidades da comunidade, leva informacdes e ajuda a
comunidade” (E 16/CE).

Os Agentes Comunitdrios de Sadde foram unanimes em afirmar que o trabalho que

desenvolvem € importante e satisfatério. Embora satisfeitos, alguns citaram limitagdes e situagoes

desfavoraveis em relacdo a sua condi¢do de trabalho, que chamam “pesado, duro, sofrido”. Vale

ressaltar a importancia que o trabalho tem para eles no que se refere a satisfacdo em poder ajudar

a comunidade, encaminhar ou resolver os problemas de saide. Muitas vezes vao além do seu

papel de atender as necessidades da comunidade, ouvindo e compartilhando problemas mais

intimos das pessoas, das familias.

Com base nas falas dos ACS entrevistados, constatou-se o reconhecimento do papel de

mobilizador social, como elo entre o servi¢o € a comunidade, a partir do conhecimento prévio das

caracteristicas socioecondmicas e culturais da comunidade onde atua. Também se sentem

valorizados ao se destacarem como profissionais instituidos por programa federal precursor de

mudancas no local que residem.

Para enfrentar os desafios do seu trabalho, o ACS necessita ampliar seus conhecimentos,

refletir sobre sua prética e avaliar suas agdes.

Lavor resgata o processo de defini¢ao das atribui¢cdes dos ACS na sua origem:

A gente definiu coisas muito simples e que eram importantes para a saide, como
conseguir vacinar todos os meninos, achar todas as gestantes e levar para o médico,
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ensinar a usar o soro oral. Assim, dentro de quatro meses treinamos 6 mil mulheres sem
nenhuma qualificac¢do profissional (LAVOR apud NOGUEIRA et al., 2000, p. 4).

Essas caracteristicas ja haviam sido realcadas por Nogueira et al. (2000) ao sustentarem que
o agente possui uma identidade com a comunidade e o pendor para a ajuda solidéria, enfatizando
ainda ser uma pessoa da comunidade que poderia ter uma vida igual a de seus vizinhos e no
entanto estar preparado para orientar as familias e a comunidade do seu entorno. Para Lavor
(apud Nogueira et al., 2000, p. 4) “o mais importante é que fossem pessoas que a comunidade
reconhecia [...]".

Essas caracteristicas foram contempladas nos documentos normativos do Ministério da
Saude e na Lei n°. 10.507/2002, que criou a profissao do Agente Comunitdrio de Satde. Para
exercer a profissiao a pessoa deve ter pelo menos trés anos de residéncia na comunidade.

Ao ser instituido como programa de governo em todo o Pafs, ampliaram-se os objetivos,
que visavam a reorganizagdo do SUS e a municipalizacdo. Também foram definidas 33
atribui¢des (Portaria/GM n°. 1886/97). De acordo com elas, o ACS desenvolveria as agdes
educativas individuais e coletivas visando a promoc¢do de satide e a prevencdo de doencas,
objetivando alcancar resultados positivos na atencdo bdsica e mudangas nos hdbitos da
populacgao.

Quanto a capacitacdo do agente, o Ministério da Saide em parceria com estados e
municipios, realizava o treinamento introdutério com carga hordria de 88 horas, incluindo: o
conceito de saide, com enfoque em alimentacdo, moradia, trabalho, educacdo, lazer, cultura,
meio ambiente, terra, participacdo popular, solidariedade; os conceitos de prevencao de doengas e
promocao da saide; os principios do SUS; o conceito de risco, com enfoque na situagdo de risco,
fatores de risco, areas de risco, familias em situacdo de risco.

Silva e Dalmaso (2002, p. 54) comentam que esse processo nao foi além da primeira fase,
embora tivesse sido proposta uma capacitagdo permanente através dos treinamentos introdutorios.
E ressaltam ainda: “Ao estimular a formacdo dos agentes, ndo se pretende que eles venham a
substituir ou preencher o papel dos outros profissionais de satide que lutam no sentido de garantir
uma melhor assisténcia a populagdo”.

Os desafios e responsabilidades inerentes a atuagdo do ACS geram indagacdes e

inquietacdes. Revela-se em sua fala, como j4 visto anteriormente, uma necessidade de acertar
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sempre, pois, ao ser visto como “pessoa importante na comunidade”, sente-se responsadvel pelos
resultados de satde daquelas familias.

Assim se pode afirmar que o pano de fundo na formacao do ACS deve ser seu papel social e
a singularidade de seu processo de trabalho. E aos profissionais que atuaram na sua formagao nao
basta apenas conhecé-lo, é preciso incentivar a inovacgdo, viabilizar experiéncias, estar em

sintonia com a proposta.

5.3.2 Caracterizacdo das experiéncias da equipe técnica das escolas

A andlise dos dados das escolas possibilita afirmar que 14 (70 %) entrevistados possuiam
experiéncias anteriores com ACS no PACS/PSF, conforme caracterizagao abaixo descrita:

e 2 coordenadoras da atencdo bdsica (duas enfermeiras) — jd tiveram experi€ncias como
instrutoras/supervisoras em equipes do PACS/PSF, assumindo a fun¢do de secretdrias
municipais de saude e implantando essa politica em seus municipios. Possuem uma média de
5 anos de trabalho com o ACS.

e 2 coordenadoras regionais de curso (uma pedagoga e outra assistente social) — ndo haviam
trabalhado diretamente com agente em equipes de PACS/PSF, mas haviam participado de
capacitacoes dos ACS.

¢ Corpo Docente (16):

» Atividades tedricas — 6 (38%) revelaram ter experiéncias (4 no MS e 2 no CE). Os
quatros entrevistados que afirmaram ter experiéncia no MS, sdo enfermeiros, 3 da equipe
de PACS/PSF e o outro foi coordenador municipal de PACS/PSF. No Cear4, a equipe era
formada por profissionais de outras dreas. Dois afirmaram possuir experiéncias, um
pedagogo e um fonoaudidlogo em outros processos de capacitagdo com ACS, que nao
caracterizam trabalhos no PACS/PSF.

» Os supervisores de pratica - 8 (50%) — todos s@o enfermeiros e foram uninimes em
afirmar que ja trabalhavam em equipes de PACS/PSF, por um periodo que variou 2 a 11
anos, com média de Sanos.

Sobre as experiéncias em capacitagdes ou treinamentos introdutérios, dirigida a equipe
técnica da escola, 1 (5%) dos coordenadores regionais de curso afirmou ter participado da equipe

central responsavel pelo treinamento introdutério no estado; 4 (50 %) docentes nos estados
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responderam positivamente, enquanto 4 (50 %) outros ndo tinham esse tipo de experiéncia. E,
entre os supervisores de prética, 3 (17 %) ndo foram facilitadores em treinamentos introdutdrios,
embora fizessem parte da equipe de PACS/PSF, justificando sua resposta na centralizacdo das

capacitacdes no nivel central. Os 5 restantes (28 %) ja haviam tido essas experiéncias.

mMs CE

@m Coordenador Regional @ Docente @ Supervisor de Pratica

Figura 8 — Distribuicao da Equipe Técnica do curso segundo experiéncias anteriores em
treinamentos com ACS no PACS/PSF, no MS e CE, 2006

Verifica-se nesses depoimentos que 10 (63%) entrevistados ja tiveram experiéncias
anteriores com o ACS, em treinamentos introdutérios ou capacitacdes pontuais em servigo. No
entanto, evidencia-se certa dificuldade de diferenciar os conceitos de capacitacdo, treinamento e
formacao.

O diferencial desses processos de treinamentos, capacitacdo e formagdo viabilizam a
implantacdo das politicas. Para Galvao (1989) todo processo educativo que qualifica pessoas para
exercer atividades especificas deve ser classificado em processos educativos formais, também
denominados processo de formacgdo. Constituem cursos autorizados pelo sistema de educacdo,
com estrutura e organizacdo aprovada pelos organismos competentes e cujos produtos
(aprendizagem ou desempenho alcancados pelo aluno) sdo verificados por meio avaliacdo e
legitimados por diplomas e certificados.

Processos informais de capacitagcdo (treinamentos) de pessoas qualificadas ou ndo, apenas
as prepara para as fungdes as quais estdo sendo contratadas. Corroborando as idéias de Galvao,
até a implantagcao do curso técnico Agente Comunitario de Satde, os ACS eram informalmente

preparados para o servigo.
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Quanto a participagdo nesse processo, a maioria dos supervisores de pritica e alguns
docentes ja tiveram experi€éncia em educacdo profissional nos curso do PROFAE, onde muitos
agentes também participaram como alunos da qualificacdo profissional para auxiliares de
enfermagem (PROFAE). Dos 16 entrevistados (8 docentes e 8 supervisores de pratica), 3 (38 %)
docentes e 5 (62 %) supervisores de pratica afirmaram que ja tiveram experiéncias em curso de
educacdo profissional de nivel técnico.

Outra caracteristica pesquisada foi a disponibilidade de tempo para participar da
profissionalizacdo do ACS. Os docentes t€m em média 8 horas semanais para preparar as aulas
tedricas, e os supervisores de pratica afirmaram que, durante o processo de trabalho cotidiano,
eles acompanhavam o ACS. Mas houve quem afirmasse que reservava um tempo na semana
(média 4 horas semanais) para discutir os conteidos abordados nas aulas tedricas com o ACS.

No CE todos os docentes, denominados instrutores locais, sdo selecionados com a exigéncia
de dedicacgdo exclusiva para a formagdao do ACS. Nesta pesquisa, em ambos os estados verificou-
se que a docéncia ndo se caracteriza como atividade principal dos profissionais entrevistados da
drea da saudde.

Os profissionais comentaram a Etapa 1 da seguinte forma:

“Primeiro tem me ajudado a me aproximar. Porque embora eu ji tenha atuado no
PACS/PSF ja alguns anos, eu nunca tinha sido supervisora. Aula da minha turma tem
acontecido na prépria unidade de satde. Entdo isso foi muito gratificante, porque as
vezes a gente fica muito afastado e meio no teérico, desvinculado da pratica, do
processo de trabalho. Entdo me aproximou mais da realidade, me aproximei dos agentes
comunitarios, comecei a ter uma outra imagem deles e dos enfermeiros do servico.
Aproximagdo com os gerentes e outros profissionais da unidade” (E 46/MS).

“Bastante. Na [nossa] formacdo, a gente tem pouco da parte social. V& muita doenga,
muita prevencdo, fica sé em cima das patologias. A formac¢do do cidaddao a gente vé
muito pouco. Nesse curso, eu adorei... eu aprendi a prender. Me voltei, mais pra esse
lado [questdes sociais]. Hoje eu estou mais atenta as elei¢des” (E 49/MS).

“Sim eles trazem muito conhecimento pra gente também. Porque eles fazem pesquisas
de campo. Eles trazem subsidios da drea que eu nem sabia... como cresceu a vila,
cultura da comunidade. As vezes eles ficam me questionando e esse é o problema” (E
50/MS).

“Este curso tem aberto muitos horizontes. A gente vem investindo muito com
profissionais de nivel superior e agora é hora de investir com os profissionais de nivel
técnico que estdo na ponta, diretamente com as familias [...] vai ser uma empreitada” (E
18/CE).
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“Enriquecimento pedagdgico. Experiéncia profissional, principalmente na parte de
docéncia, na parte de coordenag@o e também no conhecimento do lado muito rico do
trabalho deles. Porque embora estivesse trabalhado na coordenagdo de posto de satde
ndo conhecia diretamente o trabalho dele” (E 21/CE).

“Aprofundar junto com eles [...] e aprofundar assuntos especificos com eles em equipe”
(E 26/CE).

A participacdo na formagdo do ACS traz como desdobramento aos atores participantes do
curso a possibilidade de se integrar mais a equipe, conhecer outras pessoas, outras
potencialidades, compartilhar experiéncias, vivenciar algo que estd lhe trazendo motivagdo,
conferir um novo sentido as atividades cotidianas por meio da reflexdo sobre suas praticas,
conhecer mais sobre o seu proprio trabalho no PACS/PSF, preparar-se para a docéncia, mobilizar
os docentes para uma construcdo coletiva da aprendizagem junto aos ACS, além de despertar o
um interesse pelo processo de formagao dos ACS.

Segundo Veiga, a valorizacdo do magistério sé serd alcancada quando houver preocupacgdo
com a qualidade do ensino, condi¢des favordveis de trabalho no tocante a recursos didéticos,
fisicos e materiais, saldrios compativeis, dedicacdo a escola e aquele que aprende (VEIGA,
1995).

Coube a instituicdo formadora a tarefa de organizar a formacdo desse profissional com
todas essas especificidades. Foram apresentados os planos de curso aos conselhos estaduais de

educagdo, tendo sido posteriormente encaminhados ao Ministério da Saide para apoio de sua

implementacdo.

5.4 Avaliacao do Plano de Curso

5.4.1 Aprendizagem significativa

Ao considerarmos a necessidade de formar profissional reflexivo, nos apoiamos nas
consideragdes de Perrenoud (2002), ao afirmar que a capacidade de refletir sobre a sua agcdo é o
que leva o profissional a ter autonomia e responsabilidade. E isso depende da constru¢do de
novas competéncias e saberes.

Ensinar € o “mecanismo pela qual se pretende alcancar certos objetivos e para isso se

mobiliza meios” (BORDENAVE; PEREIRA, 2005, p. 42). Isso requer uma relagdo sensivel e
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aberta professor/aluno, onde o primeiro niao € o dono do saber, mas facilitador do processo, um
motivador da aprendizagem, que leva em consideracdo os conhecimentos adquiridos, a cultura do
sujeito que aprende. Freire (1996, p. 22) apontava que ndo existe o professor que ensina e o aluno
que aprende, “ndo ha transmissdo de conhecimentos”. Professor e aluno aprendem juntos no
processo.
Acho que o papel de um educador conscientemente progressista € testemunhar a seus
alunos, constantemente, sua competéncia, amorosidade, sua clareza politica, a coeréncia
entre o que diz e faz sua tolerancia, isto é, sua capacidade de conviver com os diferentes

para lutar contra os antagdnicos. E estimular ddvidas, criticas, a curiosidade, a pergunta,
o gosto do riso, a aventura de criar (FREIRE, 1999, p. 54).

Para o ACS, o que se destacou como aprendizado significativo nesta primeira etapa pode

ser revelado nas falas.

“SUS. Como comecgou, o porqué comecou e as mudancas” (E 28/MS).
“Leis trabalhistas, cidadania, ética, SUS, doencas” (E 33/MS).
“SUS, saude-doenga, biosseguranga” (E 36/MS).

“Relacionamento pessoas da comunidade, expor idéias. Antes do curso eu ndo
valorizava o trabalho do agente comunitédrio de sauide e as pessoas da comunidade hoje
fazem questdo que a gente continue” (E 39/MS).

“Contetddos especificos: crianga, como abordar, orientacdes para maes sobre
comportamento e cuidados. Também a Gestante” (E 01/CE).

“Integrac@o do grupo, conhecimento dos outros, trabalho em equipe, pois antes eu nio
tinha todo esse conhecimento e trabalhava por vocacdo com o povo, mas sem
conhecimento” (E 08/CE).

“Trabalhar com projetos na comunidade, visitar creches e outras atividades” (E 10/CE).

“Circulo [...] o sentido do circulo que representa igualdade apoio e participagdo para
trabalhar na equipe” (E 13/CE).

Conforme estd descrito no Referencial Curricular para o Curso do ACS, na Etapa Formativa
I deveriam ser trabalhados: a mobilizagcdo social, a integracdo com a equipe e comunidade e o
planejamento das acdes. Assim, nesse primeiro momento, os estados se propuseram a trabalhar o
perfil social do ACS e seu papel no ambito da equipe multiprofissional da rede basica do SUS.

No Mato Grosso do Sul, o curso Técnico em Agente Comunitdrio de Saude foi organizado
em 3 médulos. O primeiro médulo, cumprido em 8 meses, é composto de 3 blocos tematicos: (1)

fundamentacio e contextualizacdo do processo de trabalho; (2) fundamentagdo e formacgao para a
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cidadania e; (3) territério e o processo de trabalho do ACS, fundamentado na promocao
prevencao de doencas.

O primeiro bloco temdtico teve uma carga hordria de 100 horas divididas em 40 horas aula
de concentracdo e 60 de dispersdo. Os demais blocos tematicos foram constituidos de 150 horas,
com distribuicdo similar de carga horaria. As 40 horas aulas semanais eram divididas em 8 horas-
aulas presenciais, uma vez por semana (terca ou sexta, manha e tarde) e 4 horas de dispersao,
totalizando 272 horas-aulas de teoria e 128 horas-aulas de trabalho de campo (BRASIL, 2004g, p.
9).

Ressaltamos que, conforme descrito no plano de curso, “um dos pontos estratégicos da
metodologia s@o os trabalhos de campo, atividades diddtico-pedagdgicas que procuram relacionar
contetidos dos moédulos teméticos com a realidade dos servicos de satde da rede publica, SUS, e
a situagao de satde da populacdo”. Assim, os ACS fariam um “diagnéstico das condi¢des de vida
e de situagdo de sadde da populacio de sua micro-darea de atuacdo”, utilizando-se de
“instrumentos de observagdo, questiondrios, entrevistas, confec¢cdo de mapas” (BRASIL, 2004 g,
p. 8)

No Ceard, a organizacdo curricular estd estruturada em 3 etapas formativas. A primeira,
com 400 horas, somando-se “160 horas presenciais e 240 de prética de campo”, distribuidas em 4
fases, executadas em 4 meses, de acordo com as seguintes disciplinas: (1) O agente de Saude:
sua histéria e suas atribui¢des (1°. semana); (2) O Agente de Saide e a Comunidade (2°
semana); (3) O agente de Saude e seu Trabalho como Educador (3®. semana). As aulas sao
ministradas de segunda a sexta-feira, no periodo diurno com carga horaria de 40 horas semanais,
uma semana por més. Assim, a cada més o ACS era liberado de suas atividades no PACS/PSF
para participar por uma semana das aulas presenciais. E, nas trés semanas seguintes, voltavam ao
local de trabalho para execucao das praticas (60h/a) (BRASIL, 2005, p. 30 e 31).

As atividades de prética para essa etapa formativa foram acompanhadas pelo enfermeiro da
equipe de saide da familia com apoio do “instrutor local”, sendo programadas as seguintes
atividades: cadastramento das familias; visita domiciliar; oficinas educativas com gestantes;
oficinas educativas com pais e avés de criancas de 1 a 6 anos; levantamento municipal das
politicas publicas bdsicas e de protecdo social para inclusao; oficinas educativas com grupos
especificos na comunidade e mapeamento institucional e redes sociais na comunidade (p. 37).

Essas atividades foram trabalhadas através da “combinacdo de conteudos, interagdo grupal,
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reflexdo, e vivéncia nas oficinas, com o objetivo de estimular a participacdo e facilitar a
comunicacdo, a desinibi¢c@o e enfrentar o medo de expressar idéias, contribuindo para o aumento
da sua auto-estima” (BRASIL, 2005, p. 39).

Os contetidos propostos e trabalhados com os ACS foram evidenciados nas entrevistas.
Como podemos verificar, destacaram-se como aprendizagem significativa, no Mato Grosso do
Sul: o SUS, biosseguranga (bloco temdtico I); territério, cidadania, ética (bloco tematico II);
processo saude-doenca, cadastramento e utilizagao das fichas do programa (bloco tematico III).

No Ceard, destacaram-se os conteudos: relagdes interpessoais, trabalhados em forma de
dinamica do “circulo”, que fez com que eles refletissem sobre seu trabalho em equipe (disciplina
I); pré-natal, cuidados com a mae e o bebé e outros contetidos especificos abordados no dlbum do
UNICEF - “Familia Brasileira Fortalecida™ (disciplina II); cuidados com a criancga (disciplina III)
o conhecimento e articulagdo com outras dreas (escolas, outros programas sociais — disciplina
IV), motivando uma ampliacdo do trabalho do ACS.

Observou-se ainda que, embora esses conteidos tivessem sido agregados em blocos
tematicos ou disciplinas, eles eram trabalhados de forma transversal, perpassavam todo contetdo
abordado, sendo retomados vérias vezes em vdrios pontos. Nao foi possivel avaliar neste
momento a integracdo dos contetidos propostos com as atividades praticas.

Ressalta-se que, para concretizacdo de sua proposta, “seu conteddo intrinseco ndo € o que
valida, mas a maneira consensual como se constréi” (VEIGA, 1995, p. 91). Todavia cabe-nos
entender qual a organizacao curricular dessas escolas.

Lopes (2003, p. 14) apresenta a seguinte noc¢ao de curriculo:

Nao sdo apenas o conjunto de grades curriculares, programas oficiais ou programas

N

escolares. Sdo projetos que expressam intencdes e expectativas em relagdo a prética
pedagégica. Nao se limitam & definicio de métodos e conteddos, mas orientam
concepgdes de conhecimento e ensino, de avaliagdo dos alunos e de organizagdo das
atividades docentes e discentes.

A op¢do metodolégica do Mato Grosso do Sul foi o curriculo integrado, através da
pedagogia da problematizacdo, utilizando se uma aprendizagem ‘‘construtivista e
reconstrutivista”, que parte da experiéncia de trabalho e da vida desses trabalhadores, levando-os
a uma reflexdo de sua atuacdo e reelaboracdo do conhecimento como estratégia para uma

aprendizagem significativa (BRASIL, 2004g, p. 8).
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No Ceard a metodologia adotada visava trabalhar a dimensdo afetiva do ACS, visando
desenvolver sua criatividade e potencialidades, fortalecer o vinculo com a comunidade e ampliar
e aprofundar a identidade desse profissional; por isso, foi escolhida uma “metodologia
participativa”, em que foram privilegiadas as técnicas e dinamicas de grupo. Assim, sem
explicitar claramente a op¢dao metodolégica, descrevem que optaram por um curriculo baseado
nas necessidades reais de formag¢do do ACS. E, pela fala da equipe técnica, depreende-se que
usaram a metodologia problematizadora (BRASIL, 2005, p. 38,63).

Segundo Davini (1989), a escola pode sistematizar seu plano pedagdgico e institucional e
apresentd-lo nos seguintes modos: curriculo formal, por assunto ou interdisciplinar e integrado.

O curriculo formal estd baseado na transmissdo de conhecimentos e de sedimentacdo de
valores socialmente aceitos. Ele parte das premissas gerais da ciéncia para situacdes praticas. O
plano de ensino baseia-se em disciplinas isoladas e divididas simultaneamente (estrutura
horizontal) e correlativamente (estrutura vertical). H4, portanto, a transmissdo de conhecimentos
parcelados em disciplinas, estudo isolado de problemas e processos concretos do contexto social,
aprendizagem por acumulacio, através da memorizacdo de informagdes e execucdo mecanica de
determinados procedimentos. Produz cabecas pensantes, mas ndo criticas (DAVINI, 1989).

No curriculo por assunto, também denominado interdisciplinar, sua estrutura interna € do
tipo indutivo-tedrica. Procura-se organizar dados e teorias que contenham componentes
cientificos e técnicos pertinentes ao assunto. Estd baseado na “selecdo e ordenagdo de objetos ou
assuntos extraidos da realidade, préprios da pratica social de uma determinada profissao” (p.44).
Representa um avangca em relacdo ao modelo anterior. No entanto esta estratégia poderd
reproduzir assuntos como conhecimentos estanques, através de disciplina (DAVINI, 1989).

O curriculo integrado consiste em “um plano pedagdgico que articula dinamicamente
trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino e comunidade” (DAVINI, 1989, p. 45). E pautado em
caracteristicas socioculturais, como grau de organizacdo comunitdria, localizacdo social da
profissdo, formas de vida, valores e costumes do proprio meio em que serd desenvolvido este

processo e das caracteristicas dos alunos, experiéncias educacionais e profissionais, permitindo:

Uma efetiva interacdo entre ensino e pratica profissional; a real integragdo entre prética
e teoria e o imediato teste de pratica; a busca de solucdes especifica e originais para
diferentes situacdes; a integracdo ensino-trabalho-comunidade, implicando em uma
imediata contribui¢do para esta dltima; a integragdo professor-aluno na investigagdo e
busca de esclarecimentos e propostas (DAVINI, 1989 p.45).
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5.4.2 Caracterizacdo do Plano de Curso

O planejamento e a organizacdo dos cursos € um dos momentos primordiais, quando a
escola delineia seu trabalho visando garantir o atendimento das demandas dos cidaddos, do
mercado e da sociedade, conforme o art. 4°. da Resolu¢do CEB/CNE n°. 04 (BRASIL, 1999a).
Essa caracteristica também foi ressaltada por Durkheim (1973), quando aponta que os sistemas
educativos nao poderiam funcionar sem que fossem analisadas as caracteristicas e necessidades
da sociedade em que estdo incluidos.

Sendo assim, entendemos que para a equipe técnica da escola essas caracteristicas e
necessidades se referem ndo sé a realidade social, tomada genericamente, mas também a
educagdo e a saude da comunidade. Mas, se tudo come¢a com a atividade de planejar, entdo,
como definimos, esta acdo compde “uma andlise critica do que se deseja, da distancia entre a
realidade que se tem e a realidade que se quer alcancar, do que se faz e do que ainda precisa ser
feito” (BOMFIM, 2003, p. 19).

Quanto ao processo de planejamento do curso junto aos gestores de PACS/PSF,

evidenciaram-se as seguintes respostas:

“Sim, no inicio participamos [...] A coordenacdo participou na elaboracdo de uma
proposta metodoldgica [...] Foi bem no comego pra elaborar o material pra ser
trabalhado com o Agente de Satde e ai depois desta primeira fase nunca mais a
Coordenagdo foi chamada [...] n6és poderiamos contribuir muito” (E 44/MS).

“Quando assumi aqui o plano ja estava pronto. Eu participei das discussdes posteriores
para conhecimento, pra [...] como é que se diz [...] das discussdes para revisdo do
material, mas j4 estava pronto. Eu pessoalmente participei da revisdo [...]” (E 17/CE).

Sobre esse aspecto, Bomfim (2003, p. 19) comenta que “[...] No Brasil, a énfase do
planejamento educacional foi sempre de natureza tecnicista, desvinculada da realidade, incluindo
a de quem esta dentro da escola”.

Sabemos que, apesar de a escola possuir sua autonomia na formulagcdo de suas propostas,
neste caso especifico ndo se trata de uma formacdo pautada na demanda espontdnea ou do
mercado, mas na qualificacdo de profissionais ja inseridos nos servigos, € para que se possa

garantir a integracdo ensino-servico, um dos aspectos importantes da educacdo permanente € a
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necessdria participacdo da gestdo, assim como dos demais atores que ja trabalham com o ACS no
cotidiano. A participagdo do servico na formulacdo das propostas de formagdo ndo € algo
estabelecido, mas a ser conquistado, pois se consiste em ‘“ter poder de decisio sobre o que
acontece nos espacos em que se atua” (BOMFIM, 2003, p. 25).

A gestdao foi inicialmente convidada a fazer parte da elaboracdo do plano de curso e
contribuiu de vérias formas, por exemplo, com realizacao de diagndstico, levantamento dos dados
e articulacdo com os gestores municipais. No entanto, ndo manteve sua participagdo. Nem sempre
€ possivel para a escola contar com os atores-chaves na elaborac¢do de suas propostas; todavia é
um desafio e um aprendizado superar a dualidade entre os que formulam e os que implementam.

Gadotti (1994, p. 579) aponta:

Todo projeto supde ruptura com o presente e promessas para o futuro. Projetar significa
tentar quebrar um estado confortdvel para arriscar-se [...] Um projeto educativo pode
ser tomado como promessa frente a determinadas rupturas. As promessas tornam
visiveis os campos de agdo possivel, comprometendo seus atores e autores.

As escolas tém agregado esforcos para investir na formulagdo e ou organizagdo de um

trabalho pedagdégico mais global, através da constru¢ao de um projeto politico-pedagdgico que

[...] vai além de um simples agrupamento de planos de ensino e de atividades diversas.
[...] ndo € algo a ser construido e em seguida arquivado ou encaminhado as autoridades
educacionais [...]. Ele é construido e vivenciado em todos os momentos, por todos os
envolvidos com o processo educativo da escola. (VEIGA, 1995, p. 12-13).

E possivel verificar que as dimensdes do aspecto politico-pedagdgico ndo podem ser
desagregadas, uma vez que a dimensdo politica € efetivada ao se comprometer com a formacao
do cidaddo para a sociedade, e isso ja4 permeia seu aspecto pedagdgico que € visto como a
efetivacdo da intencionalidade da escola em formar cidaddos participativos, responsdveis e
compromissados (VEIGA, 1995).

Para acompanhar tais tendéncias o Ministério da Sadde tem feito investimentos técnicos e
financeiros, por meio da contratacdo de consultorias, realizacdo de oficinas e reunides periddicas
com as escolas técnicas de saide do SUS.

Dessa forma, o Ministério da Satde tem ousado investir na formagao de sujeito adulto e de
pouca escolaridade sem que isso interfira de forma negativa no seu processo de trabalho didrio, o

que potencializa suas acdes cotidianas.
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Para Teixeira (1994 p. 104-5):

N

A educagdo comum para todos ndo pode ficar circunscrita a alfabetizacdo ou a
transmissao mecanica das trés técnicas basicas da vida civilizada — ler, escrever e
contar. Ja precisamos formar, tdo solidamente quanto possivel, embora em nivel
elementar, nos seus alunos, habitos de competéncias executivas, ou seja, eficiéncia de
acdo; habitos de sociabilidade, ou seja, interesse na companhia de outros, para o
trabalho ou o recreio; habitos de gosto, ou seja, de apreciagdo da exceléncia de certas
realizacdes humanas (arte); hdbitos de pensamento reflexdo (método intelectual) e
sensibilidade de consciéncia para os direitos e reclamos seus e de outros.

Em relacdo aos objetivos do curso definidos pelo Ministério da Satde e os estabelecidos. no

Mato Grosso do Sul, apontou-se como objetivo geral:

Realizar a qualificagdo inicial do técnico agente comunitério de satide contribuindo para
a contextualizacdo do seu processo de trabalho, iniciando a aproximacdo, discussdes e
dimensionamento do seu perfil social e seu papel no &ambito da equipe
multiprofissional, garantindo a melhoria contente do SUS frente as necessidades de
satide da populacido (BRASIL, 2004g, p. 6).

E os objetivos especificos:

(1) Compreender o processo de trabalho no SUS, considerando o contexto social no
qual estd inserido, reconhecendo seu carater intersetorial da saude; (2) Possibilitar aos
ACS conhecimentos, habilidades e atitudes/valores no processo de trabalho, visando
melhoria da qualidade de vida da populagdo; (3) Qualificar o ACS para o
desenvolvimento de a¢des educativas e integracdo entre as equipes de saide e qualificar
0 ACS para realizar planejamento e avaliacdo com a equipe (BRASIL, 2004g, p. 6).

No Ceard o objetivo € preparar os agentes para “ampliar sua prdtica profissional,
permitindo sua melhor inser¢@o nas equipes multiprofissionais; contribuir no aperfeicoamento da
Estratégia Saide da Familia; capacitar a articulac@o e apoio na comunidade” (BRASIL, 2005, p.
21).

O Ministério da Satdde definiu como objetivo para o curso técnico de ACS (BRASIL,
2004e, p. 17): “[...] preparar profissionais para atuar como técnicos de nivel médio junto as
equipes multiprofissionais que desenvolvem ag¢des de cuidado e protecdo a saide de individuos e
grupos sociais, em domicilios e coletividade”. Observa-se compatibilidade entre os objetivos do
curso descritos nas propostas pedagdgicas apresentadas pelas escolas com as diretrizes

formuladas pelo Ministério da Saude.
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Para a efetivacdo da proposta, esses objetivos devem estar claramente explicitados e

entendidos pela equipe técnica responsdvel pela implementacdo na escola. Esse aspecto foi

realcado na fala dos coordenadores regionais de curso (2) e docentes (8). Os supervisores de

pratica ndo tinham isso formulado conforme as propostas apresentadas, por nao conhecé-los a

contento. Mas relatavam que, de modo geral, o objetivo do curso era melhorar o trabalho do

ACS. Seguem abaixo algumas observagdes referentes aos objetivos mencionados pelos docentes

nos estados:

“Os objetivos geral e especificos sdo bastante claros. Eu discuto isso com os agentes,
qual o objetivo do curso? Normalmente as pessoas tem uma visdo muito tecnicista. O
curso do saber fazer e ndo do saber conhecer. O saber ser era meio desconhecido e isso
ficou claro pra eles. Eles nunca questionaram estas coisas tecnicista. Eles questionavam
seu papel de mobilizador social, papel transformador do agente, seus direitos [...]” (E
46/MS).

“Este curso foi extremamente importante pro agente de saide conhecer mesmo o
porqué que eles faziam algumas coisas. Porque eles perguntavam — porque tenho que
preencher tanto papel? Eles ndo tinham nocao da importancia da vigilancia, dos dados
da coleta [...]. Eles adquiriram informacdes que muitos médicos e enfermeiras ndo t€m
de sauide publica” (E 47/MS).

“[...] Consistentes. Ter um profissional preparado para lidar com a comunidade, com as
novas demandas que surgem na comunidade é importantissimo e principalmente um
profissional da ponta. Aquele que vive na comunidade, sofre com a comunidade e tem a
comunidade como seu maior aliado” (E 20/CE).

“Eu acho que o plano de curso vai atender ao objetivo maior desse curso técnico que é
de ta aprimorando a estratégia saide da familia, a relacdo a equipe, que o ACS possa
realmente existir como membro da equipe e a equipe possa vé-lo também dessa forma.
Melhorar também relagdo dele com sua comunidade, familias. Ele possa estar melhor
articulado, uma vez que ele seja melhor embasado também. Pra poder favorecer as
mudangas necessdrias, pra ta realmente melhorando os indicadores de saide publica do
nosso estado” (E 22/CE).

Em relacdo aos aspectos relevantes do plano de curso destacam-se os relatos da equipe

técnica da escola:

“A escola partiu do conhecimento do agente, ndo ficou aquela coisa tedrica. Eles
utilizaram a metodologia da problematizacdo que vocé parti do conhecimento deles, pra
depois ndo ficar s6 descarregando informagdes, entdo vocé partimos da vivéncia deles”
(E 47/MS).

“Considerar o aluno dentre do seu ambiente de trabalho, dentro das suas capacidades e
suas limitacdes. Muitos alunos ndo estudam ha algum tempo ou tiveram uma formacao
deficitdria ou nem tiveram a oportunidade de ir a uma escola tradicional. Entdo foi
importante considerara o saber do agente e a forma como foi trabalhado os contetidos”
(E 48/MS)
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“A metodologia, forma como contetdo e temas sdo trabalhados” (E 18/CE).

“Metodologia da problematizag¢do. Trazer o problema que o ACS vivi né. Porque
quando ele ndo vive, ele vai supor. Quando ele vive € experiéncia viva, entdo ele vai
trazer coisas reais e isso pra mim € muito interessante. Quando a gente estd passando
alguma coisa que ele ja viveu, ele sente aquilo novamente, mesmo que ele possa
resignificar o que ele sentiu naquele momento. Quando a gente fala o que ele ndo
conhece, ele pode supor e vai ficar no imagindrio, porque ele ainda ndo passou”(E
20/CE).

“Metodologia. Achei adequada ao estilo de aluno que a gente iria pegar. Pessoas de
diversos niveis de escolaridade, pessoas que nunca tinham ida para a sala de aula.
Também porque traz o que eles j4 fazem em campo. Traz isso pra aprimorar,
fundamentar, colocar dentro de um contetido pra que ele volte de forma transformada
(E 21/CE).

Os relatos ressaltam a importancia da metodologia da problematizacao utilizada nos dois
estados, tendo sido também essa a posicdo unanime dos coordenadores regionais de curso e
docentes. Houve ainda entre os docentes quem afirmasse que a formacdo no proprio local de
trabalho facilitou a aprendizagem. Destacam-se relatos que realcam a importancia de se ter
refor¢ado o papel do agente durante esse primeiro médulo, bem como a oportunidade de trabalhar o
lidico na construcdo dos conhecimentos através de teatro, dramatizacdo, cirandas. Quanto aos
supervisores de pratica, apenas 1 (10%) destacou a importincia dos conteidos especificos
abordados com os ACS. Os outros 7 (90%) nao destacaram nenhum aspecto relevante, por ndao

conhecerem o plano de curso.

A participacdo da equipe técnica na constru¢do dos materiais didaticos a serem utilizados
pelos alunos restringiu-se a um docente (11%) e dois coordenadores regionais de curso (6%) de
curso conforme registrado na Figura 9. Os outros 7 (39 %) docentes e supervisores de pratica 8 (44
%) informaram que, ao serem contratados para participar da formag¢ao do ACS ,os materiais ja
estavam prontos. Afirmaram que esse fato pode ter ocorrido pela dificuldade na contratacdo da

equipe técnica.
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sim nao

@ Coordenadores Regionais de Curso @ Docentes @ Supervisores de Pratica

Figura 9 — Distribuicao da equipe técnica na construcao do material didatico do curso, no MS e
CE, 2006

Conforme a Figura 10, houve diversidade de oferta dos materiais diddticos. Dos 8
entrevistados, 6 (75%) utilizaram apostila contendo orientacdes sobre o plano de aula. 5 (63%)
relataram que foram elaborados outros materiais por meio de pesquisas bibliogréficas e acesso a
Internet. Também 5 (63%) usaram referéncias bibliograficas ja existentes ou discutiram com os
colegas, favorecendo a socializagdo dos materiais. Todavia, 4 (50 %) complementaram com outros
materiais como: artigos atuais de revistas, dlbum do UNICEF repassado pela escola, filmes e
videos para contextualizar a discussdo. Em algumas falas, foram registradas reclamagdes sobre o
tempo insuficiente para o preparo das aulas, embora tenha sido enfatizada no Ceard a

disponibilidade de tempo integral para este projeto.

4

O Elaborados pela escola

@ Construcao em funcao do conteido e/ou momento da aprendizagem
O Referéncias Bibliograficas existentes

@ outros

Figura 10 — Distribuicao do material didatico utilizado no curso segundo os docentes, no MS e CE,
2006
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A capacitagdo pedagdgica, com no minimo 88 horas para a equipe técnica, tem por
finalidade elucidar os objetivos do curso, capacitar para as novas metodologias e reduzir a
dicotomia ente teoria e pratica. No entanto, nos estados analisados, observou-se a distin¢c@o entre a

docéncia para a teoria e a supervisao para a pratica.

sim nao

@ Supervisor Regional do Curso @ Docentes @ Supervisores de pratica

Figura 11 — Distribuicao da Equipe Técnica do curso segundo participacao na capacitacao
pedagodgica, no MS e CE, 2006

Dentre os 18 entrevistados (2 coordenadores regionais de curso, 8 docentes e 8 supervisores
de prética), a totalidade dos supervisores de pratica ndo participaram da capacita¢do, ou por terem
assumido apds a sua realizacdo, ou por desconhecimento do processo. 4 (22%) entrevistados
afirmaram que os docentes colaboraram no desenvolvimento do projeto e das questdes
pedagdgicas, promovendo encontros e reunides de acompanhamento. Os 10 (56%) que
participaram responderam que houve discussdo de textos, dos procedimentos didéticos, avaliagdo
do material pedagdgico e palestras. No Mato Grosso do Sul, tiveram destaque na capacitagio
contetidos e docentes que adotaram metodologia problematizadora.

Freire (1996, p. 29) faz uma reflexdo sobre a pratica educativa, enfocando a aprendizagem
critica. Afirma que, para que haja coeréncia entre o saber-fazer e o saber pedagégico, o docente
tem que ser formado permanentemente, para ndo ser um simples intelectual memorizador, um
repetidor de frases e idéias inertes, mas um sujeito critico que pensa certo e ensina certo. E para que
isso se efetive exige-se pesquisa: “ndo ha ensino sem pesquisa € pesquisa sem ensino”.

Ao assumir uma postura de “colaborador” do supervisor de prética, o docente precisa ter

um alicerce tedrico e aprimoramento das praticas profissionais. Essas estratégias sdo construidas
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em varios momentos de reflexdo, onde se buscam as melhores formas de trabalho para o processo
educativo, constrdi-se um plano de monitoramento, avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem,
de forma a promover a integracdo ensino-servigo/teoria-pratica. No que se refere a questdo da
integracdo, os supervisores de pratica relatam que nao elaboraram o plano de atividade de dispersao
em conjunto com os docentes da teoria. Relataram que nao tiveram acesso ao plano de ensino.

Em geral os entrevistados afirmaram conhecer a metodologia da problematizacdo. A

compreensdo que os docentes e supervisores de pratica possuem estd abaixo transcrita:

“Foi utilizada a metodologia da problematiza¢do. Eles trouxeram problemas da
comunidade, nds inserimos nos contetidos que eram trabalhados, desde a parte da lingua
portuguesa até os assuntos especificos e fomos construindo conhecimento. Entdo eles
trouxeram o problema e nds trabalhamos este problema e devolvemos pra eles de uma
forma que eles soubessem trabalhar sem adoecer, porque desde o comeco percebi que o
trabalho deles as vezes trazia sofrimento. Entdo procurei trabalhar os problemas
vivenciados ali sem que eles adoecessem. Notou-se que eles tinham muita necessidade
de falar, serem ouvidos. Entdo o primeiro momento era de falar, uma catarse [...] Eles
falavam problemas da comunidade, problemas de relacionamento [...]”(E 48/ MS).

“Como a gente estava voltada aquela metodologia antiga que o professor fala e o aluno
escuta e anota, a metodologia da problematizacdo veio modernizar. Foi muito
participativo, grupos videos e dinadmicas” (E 49/MS).

“Metodologia da problematizacdo. Forma mais dindmica, com atividades ludicas,
dindmicas, dramatizacdo, atividades em equipe com o ACS e equipe da saide da
familia, participativa, trabalhamos uma coisa que j4 existe, um problema e o ACS t€m
autonomia para responder” (E 21/CE).

Dos 8 docentes entrevistados, todos afirmaram conhecer a metodologia problematizadora.
O mesmo nao ocorreu com os supervisores de pratica. Dos 8, somente 1 (13%) falou que ¢ dificil
problematizar quando ndo se conhece bem os contetidos tedricos, mas que na medida do possivel
ele problematizava os aspectos cotidianos do trabalho do ACS, levando-os a uma reflexdo sobre
suas praticas.

Dentre as técnicas de aprendizagem utilizadas pelos docentes as mais comuns foram:
trabalhos em grupos, teatro, dramatizacdo, dindmicas, aulas expositivas dialogadas e os semindrios.
A opinido dos docentes convergiu com as opinides dos ACS, ao avaliarem positivamente o
processo de aprendizagem, ressaltando que os docentes trabalharam de uma forma muito dinamica

e reflexiva os conteudos abordados.
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Bordenave e Pereira (2005, p. 10) refletem sobre os tipos de educagdo. Os autores
comentam que “a educacio problematizadora parte do pressuposto de que uma pessoa s6 conhece

bem algo quando o transforma, transformando-se ela também no processo”.

Alternativa metodoldgica parte do pressuposto de que este processo deva ser recortado
a partir da realidade das praticas concretas da satde, considerando seus determinantes e
limites e buscando a integracdo com as exigéncias do trabalho [...]. O recorte da
realidade pressupde igualmente a compreensdo do contexto de um projeto politico de
transformacdo dos servicos de saide. (SOUZA et al. 1991, p.3)

Sobre a pedagogia da transmissdo Bordenave (1989, p. 21) destaca:

Parte da premissa de que as idéias e conhecimentos sdo o ponto mais importante da
educagdo e, como conseqiiéncia, a experiéncia fundamental que o aluno deve viver para
alcancar seus objetivos € a de RECEBER o que o professor ou o livro lhe oferece. O
aluno é considerado uma pagina em branco onde as novas idéias e conhecimentos de
origem exdgena serdo imprimidos.

Para o autor, a metodologia da problemetizacio se desenvolve em cinco fases

(BORDENAVE, 1989, 2005):

1* fase — Observacdo da realidade: seleciona-se um determinado aspecto da realidade, através da
observacgdo direta dos alunos ou através de meios audiovisuais, modelos para em seguida os alunos
expressarem suas percepcoes pessoais, denominadas a principio “leitura sincrética” ou ingé€nua da
realidade.

2* fase — Construcdo de uma maquete (identificacdo do ponto-chave): separa-se o que ¢é
verdadeiramente importante do que € superficial ou contingente. Ou seja, aquilo que se denominou
varidveis determinantes da situacao.

3* fase — Teorizagao (discussao sobre a maquete): € momento em que se confronta a realidade pela
teorizacao, fundamental para que o aluno entenda os aspectos situacionais e os principios tedricos do
problema.

4* fase — Hipodtese de solucdo: os alunos propdem suposicdes para solucdo de seus problemas e a
viabilidade da proposta € analisada, confrontado-as com a realidade.

5* fase — Aplicacdo a realidade: as solucdes vidveis sao adotadas.
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Em relacdo ao processo de avaliacdo da aprendizagem, seguem os relatos dos docentes:

“Bu fiz um instrumento de avaliacdo didria. Onde tinha como avaliar como ele
colaborava, como se posicionava se sabia respeitar a fala do outro [...]. Avaliacdo
formativa. E dificil pra gente que foi formado em outra metodologia, onde a gente era
avaliada por prova. A gente era comparada um ao outro. Aquele que € nota dez e esse
que € nota zero. E assim nés famos graduando as pessoas [...]. No final de cada bloco
temdtico, eles faziam a sua auto-avaliacdo. Na primeira eles se avaliaram fantdsticos
todos. Na medida em que o curso seguiu eles comecaram a ser mais criticos, eles se
avaliaram independente de nota” (E 46/MS).

“O préprio trabalho em grupo. A avaliagdo é dindmica, entdo a gente fazia avaliacdo
conforme as apresentagdes, participagdo, trabalho de campo e principalmente
participacdo em sala de aula” (E 47/MS).

“Teste, resolu¢do da problemdtica da drea, assiduidade, pontualidade, participacdo e
entrosamento” (E 21/CE).

“Observacio, participa¢do em sala de aula, pré e pds-teste e auto-avaliacdao” (E 21/CE).

Para os supervisores de pratica o processo de avaliagdo deu-se de forma mais empirica, com

a observacdo das atividades cotidiana dos ACS:

“Observamos. Eles comecam a fazer perguntas e ficam muito questionadores [...]”
(E 50/ MS).

“Mesclado [...] observava-o nas dindmicas e mais o saber cognitivo/pratica. A avaliacdo
era em cima das propostas se alcancava os objetivos” (E 51/MS).

“Dramatizacdo. Chegava na drea e via como ele abordava as familias, entrava na casa,
orientava, se agregava na casa e a observacio” (E 23/CE).

“Observacdo na visita domiciliar na semana da pratica. Observava como orientava as
familias. Emitia uma nota” (E 24/ E).

“Observacdo seguindo uma lista que a escola dava para avaliacdo. Opinido da
comunidade. Comportamento. Interesse” (E 25/CE).

Nas diretrizes do Ministério da Saude, a avaliacdo da aprendizagem dos ACS precisa
corresponder ao Perfil Profissional de Conclusado apresentado no Referencial Curricular.

Esses profissionais, ao término do curso, deverdo ter potencializado suas capacidades
de aumentar o vinculo entre as equipes de saide e as familias/comunidade, de facilitar o
acesso dos usudrios ao sistema de satide e de lideranga, avangando em direcdo a
autonomia dos sujeitos em relacdo a prépria satde e a responsabilizac¢do coletiva pela
promocdo da satdde de individuos, grupos e meio ambiente (BRASIL, 2004e, p. 19).
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No Mato Grosso do Sul, a avaliagdo foi pautada no perfil de conclusdo delineado para a

Etapa Formativa 1.

Ao final dessa qualificacdo inicial, competird ao ACS no exercicio de sua pratica, a
capacidade de mobilizar e articular conhecimentos, habilidades, atitudes e valores
requeridos pelas situacdes de trabalho, realizar acdes de orientagdo sobre o SUS,
acompanhamento e educac¢do popular em sadde, a partir de uma concep¢do de sadde
como promog¢do da qualidade de vida, mobilizando a comunidade para o exercicio da
cidadania e o desenvolvimento de interacdes sociais com a equipe de trabalho, os
individuos, os grupos sociais e a populagdo (BRASIL, 2004g, p. 18).

No Cearé para a temdtica “contextualizacdo e aproximacao e dimensionamento do perfil

profissional do Agente Comunitirio de Saude”, foram definidos objetivos de aprendizagem e

caberia ao ACS ser capaz de:

Compreender as Politicas Publica de saide relacionada com a histéria do SUS e ao
processo de construcdo de sua categoria profissional e sua insercdo as diretrizes e
estratégias do Programa Sadde da Familia; Atuar junto as familias na perspectiva da
promogao da saide e da qualidade de vida de sua comunidade, com abordagem de redes
sociais; Planejar e exercer agdes em equipe com os diversos profissionais do PSF e com
agentes de endemias da sua drea (BRASIL, 2005 p. 33).

Para esse estado, o sistema de avaliacdo do curso baseia-se em um documento preliminar

publicado pelo Ministério da Saide em outubro de 2003, denominado “Perfil de Competéncias

Profissionais do Agente Comunitario de Satde”.

[...] compete a estes profissionais, no exercicio de sua prdtica, a capacidade de articular
e mobilizar conhecimentos, habilidades, atitudes e valores requeridos pelas situagdes de
trabalho, realizando acdes de apoio, orienta¢do, acompanhamento e educagcdo popular
em sadde a partir da concep¢do de saide como promog¢do de qualidade de vida e
desenvolvimento da autonomia diante da prépria saide [...] (BRASIL, 2005, p. 59).

No Mato Grosso do Sul, foi ressaltado que ao optar pelo ensino baseado em competéncias,

seria possivel avaliar o saber, o saber-fazer e principalmente o saber-ser de uma maneira

articulada e integrada, por meio da avaliacdo formativa. Aos docentes caberia a responsabilidade

de estabelecer os mecanismos de avaliacdo, através das atividades avaliativas problematizadoras

que permitiriam aos alunos uma andlise contextualizada de sua realidade. O resultado final da

avaliacdo seria expresso em forma de conceito, vindo a ser aprovado o aluno que obtivesse

minimamente o conceito “bom” e freqii€ncia superior a 75% do total das aulas presenciais, em

cada bloco temdtico. Ao final era oferecida recuperacao (BRASIL, 2004g, p. 19).
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A proposta pedagdgica continha instrumentos avaliativos, havendo a flexibilidade para
adaptacdo pelos docentes. A avaliagdo previa: registro de desempenho dos alunos, observando-se
as duvidas, dificuldades e evolucdo; registro das atividades de campo, avaliadas pelas tarefas
desenvolvidas na dispersdo e que seriam analisadas no proximo momento de concentracio; o pré-
teste; e o pos-teste (BRASIL, 2004g, p. 19).

A avaliacdo da aprendizagem escolar no Ceara foi direcionada ao alcance dos “objetivos de
aprendizagem”, delineados segundo o perfil profissional por eles descrito. Assim, ao avaliar o
desempenho profissional, cita que os critérios de avaliacdo foram elaborados segundo as
competéncias delineadas pelo Ministério da Saude, por meio de uma “avaliag@o inclusiva”, através
de formularios. Ao final o aluno recebia uma nota, podendo ser classificado como aprovado se
obtivesse nota 7 (BRASIL, 2005).

No plano de curso do Ceard, o formuldrio A-1 avalia o envolvimento (freqiiéncia e
pontualidade); no A-2, os registros na concentracdo; no A-3, o desempenho do ACS na prética
profissional, através dos critérios habilidades e atitudes na interacdo com a equipe, com as familias
e com a comunidade; no A-4, o desempenho semanal do ACS, nota do pds-teste e do estudo
dirigido. A média final era calculada com base no somatério das notas tedricas e da pratica
profissional dividido por dois.

Ambas as escolas adotaram uma programacgdo curricular flexivel em torno de eixos
temdticos, organizados por dreas de conhecimentos, compostas por unidades temadticas ou
disciplinas, a serem ministradas em periodos de concentracdo, em que se desenvolviam atividades
didaticas planejadas, com o auxilio do docente que tinha o papel de orientar a aprendizagem,
estimular reflexdo e observacao, detectar dificuldades especificas, planejar resolucdo das mesmas
no processo, através da recuperacao paralela.

Conforme as diretrizes do Ministério da Satdde, nos momentos de dispersdo, os ACS
retornavam ao local de trabalho com algumas atividades de fixa¢do que seriam acompanhadas pelo
supervisor de pratica no decorrer de todo o processo de formacdo. Assim, o educando ndo
precisava se ausentar por periodos prolongados de sua atividade. Os docentes e supervisores de
pratica deveriam planejar em conjunto as atividades da concentracdo e dispersdo, os critérios de
avaliacdo e os instrumentos a serem utilizados, para que houvesse uma avaliacio permanente e

global de todo o processo de ensino-aprendizagem através de um acompanhamento sistematico.
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A avaliagdo, portanto, ndo seria um processo punitivo, com o intuito de reprovar e

excluir o ACS do processo de formacao, mas sim algo que valoriza o empenho, a participacdo, a

adesdo, a apreensdo de conhecimento, que se traduziria em notas e conceitos. Veiga (1995, p. 32),
destaca:

Avaliacdo, do ponto de vista critico, ndo pode ser instrumento de exclusdo dos alunos

provenientes das classes trabalhadoras. Portanto, deve ser democratica, deve favorecer

o desenvolvimento da capacidade do aluno de apropriar-se de conhecimentos

cientificos, sociais e tecnolégicos produzidos historicamente e deve ser resultado de um
processo coletivo de avaliagdo diagnostica.

Para Estebam (2003), a avaliacdo escolar deve ser processual, continua, participativa,
investigativa e diagndstica. Hernandez (1998) dimensiona esses aspectos em 3 tipos de avaliagdo:
diagnéstica inicial, formativa e recapitulativa, embora a formativa seja a unica descrita nos planos
de curso.

A avaliacdo diagndstica deve anteceder o planejamento da unidade ou quando possivel do
projeto, subsidiando a escola na defini¢do do perfil do aluno, as formas de aprender, seus
conhecimentos e experiéncias preliminares, erros e idéias preconcebidas. Portanto € uma opg¢ao
que favorece a tomada de decisdo ao contribuir previamente na estruturagdo do processo de ensino-
aprendizagem.

No eixo temadtico I, em ambos os estados um dos procedimentos de avaliagdo diagndstica é
a aplicacdo do pré-teste, previsto nos conteidos tedricos.

A avaliacdo formativa prevé o acompanhamento do discente no processo de ensino-
aprendizagem. Dos procedimentos mais freqiientes observa-se aorganizacdo do dossi€ ou pasta
individual que, segundo Estebam (2003), singulariza e mostra o caminho da aprendizagem do
aluno. Consiste em um registro das aprendizagens significativas, coletadas através de trabalhos,
producdes individuais e grupais de relatérios. Nas falas dos docentes, percebe-se a preocupagdo em
registrar a evolucao cotidiana dos ACS.

A avaliagdo recapitulativa, denominada processo de sintese do curso ou tema, registra os
resultados alcancados de cada educando mediante os resultados esperados, ou seja, as habilidades
propostas. Podem-se utilizar os instrumentos e estratégias anteriores.

A avaliacdo de competéncias ndo € assunto consensual. O subcomponente de Certificacao
de Competéncias do PROFAE considera importante desenvolver uma proposta metodoldgica de

avaliagdo de competéncias.
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Reconhecer a competéncia de uma pessoa significa muito mais do que atestar o
conhecimento adquirido nos processos formais de ensino—aprendizagem. O que se quer
alcancar, na verdade, sdo novas referéncias para identificar, promover e gerir os saberes
que devem ser mobilizados pelos trabalhadores para enfrentarem, com iniciativa e
responsabilidade, as situagdes e acontecimentos préprios de um campo profissional
especifico, possibilitando-lhes inclusive o auto-desenvolvimento (BRASIL, 2001b, p. 5).

No tocante aos aspectos que facilitaram ou dificultaram a execucdo do projeto, destaca-se o

arcabouco metodolégico como elemento central na preocupacdo tanto de docentes como de

supervisores de prética.

processo em sala de aula.

Na fala dos docentes, registra-se a preocupacdo com a condugdo do

“No comego a gente pensava que tinha que problematizar tudo até o final [...] e o curso
ndo andava. Facilitadores integracio com a dispersdao” (E 46/MS).

“A gente estd acostumada com a metodologia da transmissdo [...] Vocé recebe tudo
pronto e deve seguir aquilo e ndo € acostumado a refletir. Agora a gente estd ajudando e
aprendendo a refletir” (E 47/MS).

“Vocé ter o aluno com o recurso dele. Ele ndo tem que ser especifico em nada. Aquele
conhecimento que ele tem € o que a gente vai trabalhar” (E 48/MS).

“Muitas vezes eles trazem problemas que nao € da nossa natureza tratar, como violéncia
e algumas vezes eles ndo obtiveram respostas, ndo construiram respostas para
solucionar aquilo ali” (E 48/MS).

“Fui muito acostumada com aquela coisa tradicional e quando eu comecei a conhecer
essa nova metodologia e aplicar e ver um retorno positivo [...] pessoas que nunca
tinham ido para a escola se interessar e participar, até mesmo pessoas idosas. Vocé tem
um ganho muito grande em relacdo a isso [...] Estimulou muito a participagdo e a
curiosidade” (E 21/CE).

“Quando a metodologia trabalha partindo do conhecimento prévio deles é muito bom.
Na medida em que eles vao passar a refletir coisas que muitas vezes eles estavam ali
naquela prética. No tecnicismo. Nio parava para refletir [...] E um exercicio para refletir
melhor o que eles estdo fazendo” (E 22/CE).

“A organizacdo do manual [...] momento muito pequeno para refletir conteidos” (E
22/CE).

Para os Supervisores de pratica, as duvidas sdo verificadas inclusive nos aspectos

conceituais bdsicos da metodologia:

“A metodologia é complicada. Nunca eu tinha estudado ou trabalhado assim. Mas eu
sei que pdem eles pra pensar” (E 50/MS).

“Nao conhece o Plano de curso” (E 51/MS).

“Metodologia baseada em problemas ou PBL. Nio tive uma informacio maior sobre a
metodologia e curriculo” (E 27/CE).
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6 AVALIACAO DOS PLANOS DE CURSO DAS INSTITUICOES
FORMADORAS DO MATO GROSSO DO SUL E CEARA

Considerando os resultados apreendidos nos planos de curso e nas entrevistas quanto as
propostas pedagogicas apresentadas para a formacdo do ACS, foram discutidos os seguintes
aspectos: organizacdo curricular, objetivos do curso, metodologia e técnicas de avaliacdo da
aprendizagem.

Na pesquisa, verificou-se que as escolas estdo sensibilizadas pela necessidade de um novo
caminho para formagdao do ACS. No Mato Grosso do Sul, a op¢do foi pelo curriculo integrado,
orientado pelos principios da problematizacdo. No Ceard, ndo estd explicito no plano de curso a
escolha metodoldgica, porém nas entrevistas evidenciou-se a escolha pela pedagogia da
problematizagdo.

As técnicas de aprendizagem instituidas pelas escolas formadoras denotam um esfor¢co em
aproximar o ensino das teorias. No entanto, observam-se contradi¢des pautadas nas seguintes
informacoes:

» A carga hordria da capacitagdo é insuficiente para preparar os profissionais no exercicio
da docéncia. 12 entrevistados (75%) sao profissionais da drea da saude e possuem outros
vinculos empregaticios.

» De 8 docentes e dos 8 supervisores de pratica respectivamente, 3 (38%) e 5 (63%)
possuem acumulacdo docente, embora ja atuem a algum tempo no PACS/PSF.

» Formacido na l6gica tradicional, diferenciando-se da proposta do Ministério da Satde.

O desconhecimento ou dificuldade em diferenciar formac¢do de treinamentos, a
insuficiéncia de informagdes quanto aos aspectos normativos da educacdo profissional, bem
como a introducdo de novas op¢des metodolégicas para o ensino se expressam como desafios
registrados nas entrevistas que expressaram sentimentos de inseguranca, responsabilidade e
COMpPromisso.

Para alguns docentes e supervisores de pratica, a Etapa Formativa I foi um momento de

aproximacao inicial para compreender algo desconhecido. Outros se esforcaram em incorporar



102

em suas falas o discurso oficial, sem o devido entendimento conceitual. Porém, ao responderem

sobre os aspectos que facilitaram e dificultaram, tais contradi¢cdes foram evidenciadas.

6.1 A avaliacao da etapa formativa I sob o ponto de vista dos ACS e equipe

técnica

Quanto as expectativas dos ACS apds termino do curso, identificou-se nas falas:

“Melhorar meu conhecimento, saber manusear melhor as informacdes que tenho fazer
um bom relatério pra equipe, levar pra comunidade informacdes que tenho [...]” (E
30/MS).

“Ser técnico e aprender. Quando entrei, era uma pessoa fora do mundo. No sabia o que
era SUS. Eu me perguntava, por que tanta gente na fila, porque as pessoas ndo se
previnem [...]” (E 36/MS).

“Profissionalizacdo. Espero que este curso ajude a gente [...] porque a gente ndo é mais
uma pessoa tirada da comunidade que veio [aprender] e volta como Agente
Comunitario de Satide. Hoje somos uma categoria profissional que necessita que isso se

regulamente e pras ter regulamentado precisa ter formacao” (E 40/MS).

“Reconhecimento profissional” (E 43/MS).

“Coisa muito melhor em relacdo ao trabalho, conteidos aprendidos favorecer o
trabalho” (E 1/CE).

“Reconhecimento, valorizacdo. Ser um profissional com certificado” (E 3/CE).
“Melhorar meu saldrio como técnico e melhorar as condicdes de trabalho” (E 7/CE).

“Valorizacdo [...] mais resposta a comunidade” (E 9/CE).

No conjunto dos dados da Figura 12, os ACS avaliaram positivamente a Etapa Formativa I,

especificamente pela apreensdo de conhecimentos que favoreceram o desempenho de suas

funcdes cotidianas.

Verifica-se também nas falas a expectativa de continuidade e

implementacdo dos demais modulos do curso.
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MSs CE

@ Ajudar no aperfeicoamento do trabalho

@ Favorecer seu crescimento profissional e pessoal
@ Profissionalizacao

O Aumento salarial

Figura 12 — Distribuicdo dos ACS, segundo opiniao sobre a importancia da formacao. MS e CE,

2006

No tocante as competéncias adquiridas, os ACS ressaltam:

“Antes eu era inseguro pra dizer alguma coisa. A pessoa perguntava pra gente alguma
coisa que era do interesse dele, a gente ficava boiando, ndo sabia o que significava e a
gente dava outra resposta. Hoje ndo. A gente sabe o que significa e quando nio sabe a
gente vai pra fonte” (E 37/MS).

“Tinha muito tempo que eu ndo estudava [...] veio pra qualificar. Porque durante 9 anos
[PACS] eu ndo sabia o que era SUS. Isso facilitou trabalhar com promog¢do da satde
com grupos especificos no PACS”. [hipetenso, diabético, gestante, crianga] (E 41/MS).

“Sinto mais segura para fazer visitas e informar as pessoas. Facilitou a relacdo com a
enfermeira, pois antes eu tinha vergonha de perguntar e ndo saber nada” (E 3/CE).

“Atender vdrios grupos da comunidade, saber o que cada um precisa... mais informado”
(E 6/CE).

“Trabalhar na comunidade, dominar assuntos, ter uma postura diferente, capacidade
para conversar, pois domina muitas coisas da drea da saide” (E 10/CE).

Para o docente as competéncias adquiridas pelos ACS sao:

“Melhoria no acompanhamento as familias, no preenchimento das fichas, nas visitas”
(E 47/MS).

“Saber fazer, saber conversar na comunidade, ler e estudar... tudo que era passado para
eles, s6 faziam o que era dito. Agora eles ja va@o atrds, pesquisam até na Internet” ( E

21/CE).
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Os coordenadores estaduais de PACS/PSF avaliaram a Etapa Formativa I, conforme

descritos nas falas:

“Com certeza, hoje o agente ja tem uma nog¢do do que € certo e do que € errado. Do que
ele pode fazer e do ele ndo pode fazer. Nao acredito que sio sé estas 400 horas que vai
solucionar o problema mas ele ja tem uma nog¢do de qual é a funcdo dele” (E 44/MS).

“Quanto mais se tem um profissional capacitado, melhor é para o trabalho na area. Eu
digo muito que sou a favor desse primeiro periodo de qualificacdo, j4 a formagdo
técnica eu ndo tenho opinido formada sobre. A qualificacdo inicial € maravilhosa, pois
eles estavam muito tempo com capacitagcdes pontuais... ficou aquela coisa muito
pontual e dispersa para eles de agdes. Mas um pensar, um aprofundar o papel do agente
de sadde e a importancia dele na comunidade, eu achei fundamental esse curso” (E
51/CE).

Nas entrevistas foi ressaltada a importincia da formacgdo. Verificou-se confianca na

qualificacdo do ACS e na validacdo de suas fun¢des primordiais. Consideram que a Etapa

Formativa I ja favoreceu na transformacao do trabalho.

Com respeito a opinido do diferencial que a educagao profissional traz para a formagao do

ACS, 1 coordenador regional de curso afirmou que:

Os docentes sio
positivo.

“Eu digo muito para os ACS, esse curso técnico ndo é um presente, é uma grande
conquista. Porque eles sdo profissionais que exerciam o trabalho, assim com boa
vontade, de uma forma bem simples e hoje a gente ta dando ferramentas, a gente ta
dando conteddo para eles ter uma abordagem muito mais embasada e assim eu acredito
que o curso vai mudar muito, tem muitos que ja tem formagdo de nivel superior, mas a
qualidade do nosso ensino é muito precdria, mesmo eles tendo uma formagao superior,
a formacdo técnica vai dar este olhar, eu acredito” (E 18/CE).

unanimes em afirmar que a qualificacdo profissional é um processo

“Faz toda diferenca. Quando o programa surgiu a proposta era saber ler e escrever. A
gente percebeu ao longo dos anos que isso era muito pouco. Na verdade pra gente
melhorar a qualidade de vida das pessoas, pra gente poder interferir no processo de
saude-doenga, nos determinante e condicionante o agente tem que ser uma pessoa da
comunidade sim, mas tem que ser uma pessoa preparada, com escolaridade, pra que ele
possa realmente ser um mobilizador. Com pouco conhecimento ele ndo consegue fazer
os registros daquilo que ele percebe. Nao faz vinculo com o servico de saude. Ele perde
a credibilidade tanto da comunidade, tanto como dos outros profissionais da equipe” (E
46/MS).

“Me chamou atencao, inicialmente trabalhar com um grupo desmotivado, desacreditado
[...] Pro fim o discurso deles mudaram. Hoje eles sdo motivados e estimulados. Diante
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de todas as dificuldades que foram trabalhadas no curso o que mais me chamo atengdo
foi a melhoria nos relacionamentos” (E 48/MS).

“Valorizagdo, resignificacdo, entender o papel no processo de saide de uma
comunidade, trabalhar em equipe, o apoio para enfrentar situagdes do cotidiano, troca
de experiéncias, escuta” (E 19/CE).

“Primeiro a questdo do certificado. Pois traz um reconhecimento oficial. Também
porque eles tinham capacitacdes soltas e hoje em dia eles j4 t€m um plano, um
planejamento, todo programado, trazendo melhoramento na profissdo e no trabalho
deles no campo. Também a integra¢do do trabalho com a equipe, porque também ndo
tinha. Era a equipe de saide da familia e o ACS, ele ndo fazia parte dessa equipe e o
curso faz muito isso, a melhoria do relacionamento em equipe” (E 21/ CE).

“Perspectivas de eles verem o todo e ver que o trabalho deles tem um sentido muito
maior. Como por exemplo, trabalhar com nimeros no SIAB [...] Valorizagdo como
profissional, articular melhor para conseguir melhoria salarial. E esse curso que vai
trazer isso?! Ndo diretamente. Mas o curso pode refletir em tudo isso e vocés é quem
vao poder construir, lutar, articular pra que isso acontega” (E 22/ CE).

Os supervisores de pratica manifestaram as mesmas opinides:

“Tudo. Eles vao ter uma profissdo. Eles ndo tinham uma base teérica como nés. Eles
agora tém fundamentos. Eles conheceram a histéria deles, como foi criada a profissdo
deles. Conheceram sobre cidadania. E isso reforca a importancia dele como agente na

z

comunidade, pois antes eles tinham apenas sido jogados 14" (E 50/ CE).

“Informagdo para o trabalho [...] eles ndo t€ém um nivel muito bom de estudo” (E
25/CE).

“Amadurecer mais, aprofundar mais. Conscientizacdo. Educagdo em satide mexe muito
com a cultura, devemos valoriza o conhecimento e a partir daf lapida-lo” (E 26/CE).

6.2 Consideracoes acerca da organizacao curricular e opcao metodologica do

Curso Técnico Agente Comunitario de Saude

A opcao do Ministério da Sadde foi organizar o curso alicercado no ensino por
competéncias em um curriculo integrado e coerente com as competéncias almejadas, em
conformidade com o eixo prioritdrio da sua politica de educacao profissional. Ndo se trata de uma
nova técnica, como afirma Ramos (2001), mas a articulagdo dos contetidos implicitos no
curriculo integrado.

Segundo Freire (1983), Berbel (1995), Bordenave e Pereira (2005), o curriculo integrado

pauta o desenvolvimento de suas atividades na pedagogia da problematizagao.
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Para Davini (1998), o curriculo integrado se efetiva ao se integrar “ensino-pratica
profissional”, “ensino-trabalho e comunidade, “aluno-professor”. Santomé (1989) corrobora essa
afirmacdo e complementa afirmando que a proposta pedagdgica nao se caracteriza pelo
agrupamento dos objetivos, mas pela integracao dos contetidos em mdédulos ou disciplinas e pela
unidade entre as partes, que sdo as diferentes formas de conhecimentos ou diferentes disciplinas.

Conforme os passos propostos por Davini (1989, p. 45), observa-se a coeréncia tedrica e
conceitual do Ministério da Saide na elaboragao do curriculo integrado:

1. Definicdo das atribui¢cdes, apontadas na Portaria n°. 1886/1997, que foram discutidas e
analisadas por um conjunto de pessoas e instituicdes vinculadas a profissao.

2. Delineamento do perfil de competéncias profissionais, que foi colocado em consulta
publica . pelo Ministério da Satide em 2004.

3. Defini¢do das competéncias necessdrias, das habilidades (saber fazer) e dos
conhecimentos (saber) de forma a alcancar as competéncias. Apds definidas as
competéncias pelo Ministério da Saude, as escolas formadoras tiveram liberdade para
organizar 0S conceitos, o0s processos € o0s principios (assuntos-chaves) para
desenvolvimento das competéncias Davini (1989) conceitua esta fase como sintese e
classificacdo dos conhecimentos.

4. Definicdo da unidade de ensino-aprendizagem em mddulos ou disciplinas, conceituada
como “uma estrutura pedagdgica dindmica, orientada por determinados objetivos de
aprendizagem, em func@o de um conjunto articulado de contetddos (assuntos ou conceitos-
chaves) sistematizados por uma metodologia didatica” (DAVINI, 1989, p. 45). Cada
unidade proposta no Curso possui autonomia, mas articula-se com as demais na
totalizacdo das atribuicdes e do perfil profissional.

Lopes (2003) chama aten¢do ao termo conteudo, ressaltando que, na percepc¢ao dos
docentes, esse termo ainda vem carregado de tradi¢do intelectual que privilegia disciplinas e
matérias, conhecimentos e conceitos. Ramos (2001) inclui nesse conceito valores, habilidades e
atitudes que possibilitam o desenvolvimento do saber, saber-fazer e saber-ser.

A proposta pedagdgica das escolas formadoras pesquisadas frente ao curriculo integrado foi
organizada em moddulos ou em fases. As unidades de ensino temdtico deveriam propor uma
seqiiencia de atividades em torno de conceitos-chave para ter coeréncia entre o raciocinio légico

cientifico e as atividades praticas.
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Entretanto, essa integracdo ndo se concretizou porque os supervisores de pratica alegaram:
desconhecimento do plano de curso que define tais atividades; falta de apropriacdo dos objetivos
do curso explicitados nas propostas; ndo-participacdo na capacitacdo pedagdgica para
conhecimento do curriculo e metodologia.

Ainda sobre esses aspectos, Bordenave (1989, p. 23) esclarece:

Ensino para a competéncia e método por moddulos se baseiam na pedagogia
conducionista [...], se as instru¢des que a realizam enfatizarem a obten¢@o de objetivos

preestabelecidos ao invés do desenvolvimento integral do aluno como ser individual e
social.

Na busca de superar a fragmentacao disciplinar, o curriculo deixa de ser um conjunto de
conhecimentos sistematizados, para ser um conjunto de conteidos que visa alcancar as
competéncias. Portanto deixa-se também de centrar no ensino de conteidos para valorizar a
aprendizagem.

Realcamos nos estados a importancia da interdisciplinaridade ao reunir pessoas diferentes
para discutir os mesmos temas, conforme explicitam os docentes nas falas abaixo descritas. Gadotti
et al. (2000) faz mencdo desse conceito, destacando-o como articulagdo dos saberes,

conhecimentos, vivéncia, escola, comunidade.

“Utilizei de alguns convidados, bem diversificados, quando ndo dominava o assunto.
Por exemplo: foi levantado um problema da falta de representatividade do conselho
local, conselho gestor da unidade. A gente chamou para uma discussdo e depois
discutimos alguns textos com o apoio do gerente da unidade, representantes do
conselho gestor local e fizemos um semindrio [...] aplicamos a pesquisa e percebemos
que mais de 75 % da comunidade desconhecia o conselho gestor da unidade, depois
reaplicamos e isso diminuiu significativamente” (E 46/MS).

“Utilizamos dindmicas, fabulas e chegamos mais perto da realidade convidando pessoas
de outras dreas para discutir alguns assuntos” (E 20/CE).

Pautados nessas caracteristicas, os conteidos ganharam relevancia as serem recortados da
realidade concreta do ACS e enriquecidos pelo olhar de diferentes profissionais. Essas
caracteristicas s6 se traduzem de forma efetiva na vivéncia global de uma realidade quando se
inscreve das experiéncias cotidianas do aluno, do docente e do povo (FREIRE, 1991).

Uma outra observacao em relacdo a pratica educativa desses docentes refere-se a avaliacao.
Nao adianta trabalhar com metodologias ativas, como a problematizacdo e manter-se na avaliagdo

tradicional.
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A avaliagdo do ensino por competéncias associa-se estreitamente ao perfil esperado do
profissional e ndo nos objetivos da aprendizagem ou ao desempenho (RAMOS, 2001). Dessa
forma, a avaliagdo se efetiva em situagdes concretas do cotidiano do ACS, da sua pratica. Um
unico encontro entre docentes e supervisores de pratica ndo € suficiente para se realizar essa
avaliagdo, pois se deve levar em consideracdo os diferentes momentos, de acordo com o esperado
em cada mdédulo.

Sobre esse aspecto, Luckesi (2005, p. 81) afirma: “a avaliacdo devera ser assumida como
um instrumento de compreensao do estdgio de aprendizagem em que se encontra o aluno, tendo em
vista tomar decisOes suficientes e satisfatorias para que possa avangar no seu processo de
aprendizagem”.

Nas falas dos docentes destaca-se como técnica principal de apreensdao do saber a

observacao dos conhecimentos, comportamentos e atitudes.

“E dificil pra gente que foi formado em outra metodologia, onde a gente era avaliada
por prova. A gente era comparada um ao outro. Aquele que € nota dez e esse que € nota
zero. Eu fiz um instrumento de avaliacdo didria.Onde tinha como avaliar como ele
colaborava, como se posicionava, se sabia respeitar a fala do outro, pois € importante no
trabalho em equipe. Avaliacdo formativa” (E 46/MS).

“Interesse, discussdo, participa¢do, modifica¢do da fala e comportamento. Os cartazes,
teatro [atividades sugeridas em sala de aula] auto-avaliacdo (nota e conceito)” (E
48/MS).

“Foi usada a observacdo, valorizar o que ele faz , resignificar” (E 19/CE).

“A avaliag@o da aprendizagem é um assunto polémico. Vocé colocar a pessoa dentro de
um ndmero, quando a gente ta propondo outra coisa. Mas me esforcei para utilizar a
avaliacdo por observacio da participacdo, atos, atitudes” (E 21/CE).

Mas os instrumentos formulados pelas escolas ndo abrangiam esses aspectos da avaliacdo,
resumindo-se em notas e conceitos. Foram avaliados aspectos gerenciais e pedagdgicos
tradicionais como freqiiéncia, pontualidade, conhecimento assimilados. Para os docentes esse
desafio foi passivel de superacdo, pois contavam com o apoio dos supervisores regionais de curso
que deram suporte pedagdgico nessa discussao.

Chamou aten¢do nas falas a superacdo da visdo do professor como detentor do saber. Os
docentes e supervisores de pratica relatam que foi um momento de aprendizagem concomitante

destes. Sobre esses aspectos Freire (1996) destaca:



109

O formador € um sujeito em relacdo a quem me considero objeto, que ele é o sujeito
que me forma e eu, o objeto por ele formado, me considero como um paciente que
recebe os conhecimentos contetidos acumulados pelo sujeito que sabe e que sdo a mim
transferidos (p. 22).

Outro aspecto ressaltado pele equipe técnica foi a valorizagdo do saber do ACS na

formacdo, destacando-se na superacao das concepgdes tradicionais. Freire (1996, p. 30) afirma:

O professor, a escola, deve respeitar ndo sé os saberes com que os educandos,
sobretudo os das classes populares, chegam a ela. Saberes construidos na prética
comunitdria, mas também discute com os alunos a razdo de ser de alguns saberes em
relacdo com o ensino dos contetdos.

Lopes (2003, p. 25) nos chama atenc@o para discussao do que é cultura significativa na
aprendizagem desses profissionais. E afirma que a cultura nao esté relacionada aos bens culturais

(livros, idiomas, curso superior, freqiientar teatro, viajar) herdados ou adquiridos, mas

E o conjunto de significados, expectativas e comportamentos compartilhados por um
determinado grupo social [...] depende de condi¢des matérias, sociais e espirituais
predominantes em um dado espaco e um dado tempo. Se expressam em significados,
valores, sentimentos, costumes, rituais, institui¢des e objetos, sentimentos que rodeiam
a vida humana, tanto individual quanto coletiva .
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7 CONCLUSAO

O objetivo da pesquisa foi avaliar o processo de formacdo dos Agentes Comunitédrios de
Saude, conforme as metodologias instituidas e o perfil que se deseja alcangar, com base na politica
de educacao profissional, instituida pelo Ministério da Satide. Foram escolhidos os estados do Mato
Grosso do Sul e Ceard, onde se realizou a principio uma andlise documental dos projetos que
antecederam essa proposta no Brasil.

Observou-se que a figura do agente, denominado na época visitadora sanitdria, nasce de
uma necessidade emergente de saneamento e resolucdo de problemas de satde publica em 1942,
através do SESP no Norte do Pais. Trés décadas mais tarde, em 1976, foi instituido o agente de
saide no PIASS, na regido Nordeste, com a mesma necessidade de resolver situacdes emergentes.
Em 1987, foi instituido o Agente de Sadde no Ceard. A caracteristica marcante desse “profissional
emergente” é a mobilizacdo social, por ser um sujeito que foi selecionado da comunidade e serviria
de base para implantagdo e alcance das metas nos programas sociais.

Esses profissionais foram selecionados na regido Nordeste para o ciclo da borracha,
inicialmente todos jovens e do sexo masculino. No PIASS essa caracteristica comega a ser
modificada. Eram selecionadas pessoas de ambos os sexos. No programa Agente de Saide do CE,
a peculiaridade foi a sele¢do exclusiva de mulheres. A partir desse momento, observa-se que a
maioria desses profissionais € do sexo feminino.

Quanto aos processos de gestdo de RH em saide, embora as Conferéncias Nacionais de
Sadde tenham sido instituidas em 1937, somente na 3®. Conferencia, em 1963, foi abordada a
profissionalizacdo do pessoal de nivel médio, pois o foco das discussdes nas conferéncias
anteriores era a formacao de profissionais de nivel superior.

Observou-se também que uma caracteristica destacada na década de 1970 foi a inser¢do de
profissionais de nivel médio e elementar desqualificados no mercado de trabalho. Embora tenha
sido promulgada a Lei n°. 5.692/71, que regulamentava a educacdo profissional, esses processos
eram baseados em treinamentos pontuais para o servico. Em 1976, com a ampliagcdo dos principios
da atencdo primdria e com o ndmero significativo de pessoas desqualificadas no mercado, o
governo implantou o Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude, para formacdo de

uma grande quantidade de pessoas do nivel médio e elementar no Pais.
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A partir dessa proposta nasceu em 1981 o Programa Larga Escala para formacao do pessoal
de nivel médio e elementar nos servicos basicos de saide. Conseqiientemente viu-se a necessidade
de se instituir esse espaco, que foi denominado Centros de Formacdao de Recursos Humanos
(CEFORH) criados em 1980, e posteriormente as Escolas Técnicas de Saide do SUS (ETSUS).

Esse projeto ndo contou com recursos financeiros proporcionais a sua necessidade de
implantacdo e persistia o problema, especialmente na area da enfermagem, pela necessidade de
regularizar a situacdo dos atendentes ndo reconhecidos na categoria profissional, apds a Lei n°.
7.498/96, que regulamentava o exercicio Profissional da Enfermagem. Em 1999 foi implantado o
Programa de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem para qualificar cerca de
225 mil trabalhadores em todo o Pais.

Nesse interim, o ACS foi instituido em um Programa Federal em 1991, o PACS, tendo a
proposta sido posteriormente ampliada para PSF, em 1994. Dentre as grandes conquistas, foi
estabelecida em 1997 a base legal para sua profissdo, com a publicacdo da Portaria n°.
1.886/GM/MS. Posteriormente foi editado o Decreto Federal n°. 3.189/99, que fixa diretrizes para
o exercicio de suas atividades e aprovada a Lei Federal n°. 10.507/2002 ,que criou a “Profissao de
Agente Comunitario de Saude”.

Quanto a sua capacitagdo/formagdo, até 2004, ano em que foi publicada a Portaria
Ministerial n°. 2.474/2004, o ACS era preparado para o exercicio de suas atividades através de
capacitacoes denominadas “Treinamentos Introdutérios”, implementados pelos Polos de
Educa¢do Permanente em Educacdo da Sadde da Familia. Com base nessa portaria, foi
regulamentada a formagdo em itinerdrio para Técnico Agente Comunitario de Saude.

Dessa forma, compreende-se que o ACS faz a integracdo entre a equipe de saude e a
comunidade, tem a legitimidade da comunidade para o seu trabalho e ndo dispde de qualificacao
especifica para o trabalho que realiza. Assim, que repercussdo terd o seu trabalho sobre essa
comunidade?

Reconhecendo esse contexto, o Ministério da Sadde investiu na profissionalizacdo desses
trabalhadores buscando “preparar profissionais para atuar como técnicos de nivel médio junto as
equipes multiprofissionais que desenvolvem ac¢des de cuidado e protecdo a saide de individuos e
grupos sociais, em domicilios e coletividade”.

No tocante ao Processo de Formacdo do Agente Comunitdrio de Saide fomentado pelo

Ministério da Saide obtiveram-se como resultados:
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1. Uma grande mobilizacdo nacional entre as ETSUS, despertando-as para a sua
missdo que ndo € apenas a execugdo de cursos, mas sua participacao nas articulacoes
e decisdes politicas da formacdo em saide e ser referéncia regional no campo do
ensino técnico em satde.

2. As ETSUS de MS e do CE assumiram o compromisso da elaboracido do projeto de
formacao inicial dos ACS e a sua operacionalizacdo descentralizada. Esse processo
fortaleceu tecnicamente a equipe de coordenagdo central das ETSUS.

Quanto a execugao do curso:

1. As ETSUS de MS e CE apresentaram uma capacidade de resposta muito boa ao
construir o projeto de formagdo técnica do ACS - fase inicial. Isso engloba a
elaboragdo de um curriculo inovador, a capacitacao pedagégica dos formadores,
supervisao descentralizada do curso.

Na avaliagdo do plano de curso, com relacio a aprendizagem significativa, observa-se que
os estados se propuseram trabalhar o perfil social do ACS e seu papel no admbito da equipe
multiprofissional da rede bésica do SUS. Observou-se, nesse primeiro momento, uma
conformidade com o que estd descrito no Referencial Curricular para o Curso do ACS, na Etapa
Formativa I .

Ao verificar a aprendizagem significativa, observa-se que, embora os contetudos tivessem
sido agregados em blocos tematicos ou disciplinas, eles eram trabalhados de forma transversal,
perpassavam todo conteido abordado, sendo retomado vérias vezes em varios pontos. Todavia,
nao foi possivel avaliar neste momento a integracdo dos contetidos propostos com as atividades
prética.

Ao apresentar o plano de curso, observa-se compatibilidade entre os objetivos do curso
descritos nas propostas pedagdgicas apresentadas pelas escolas com as diretrizes formuladas pelo
Ministério da Saudde. Caracterizando assim uma sintonia com as politicas publicas de formacgao
dos trabalhadores da saude.

Observou-se também a opg¢do pela metodologia da problematizacdo utilizada nos dois
estados, onde os coordenadores regionais dos cursos e docentes foram unanimes ao fazer esta
afirmacdo. No tocante aos aspectos que facilitaram ou dificultaram a execucdo do projeto,
destaca-se o arcabouco metodoldgico como elemento central na preocupacdo tanto de docentes

como de supervisores de pratica. A fragilidade se deu na capacidade de absor¢cdo da nova
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metodologia de ensino-aprendizagem, por parte dos formadores, que, por conta da novidade do
tema, ainda estio incorporando essa nova metodologia. Isso impacta fortemente a formacao.

Observou-se a distincdo entre a docéncia para a teoria e a supervisdo para a pratica. A
totalidade dos supervisores de pratica ndo participou da capacitacdo, ou por terem assumido apos
a sua realizacdo, ou por desconhecimento do processo.

No que se refere a questdo da integracdo, relatam que ndo elaboraram o plano de atividade
de dispersdo em conjunto com os docentes da teoria. Relataram que ndo tiveram acesso ao plano
de ensino.

Houve diversidade de oferta dos materiais didéticos. A participagdo da equipe técnica na
constru¢do dos materiais didédticos a serem utilizados pelos alunos restringiu-se a um docente e
dois coordenadores regionais de curso. Em algumas falas, foram registradas reclamacdes sobre o
tempo insuficiente para o preparo das aulas, embora tenha sido enfatizada no Cearda a
disponibilidade de tempo integral para esse projeto.

Apesar de a maior parte dos formadores ser da drea da saide e ja ter curso de pods-
graduacdo na drea, ainda prevalece a forma tradicional de “ensinar”.

Pelos dados levantados e depoimentos realizados, ndo resta divida de que a formacao dos
ACS desenvolvida pelas escolas de MS e CE apresentou um impacto positivo para o trabalho dos
ACS. A formacdo técnica era uma reivindicacao histdrica desses trabalhadores e uma necessidade
do SUS.

Avaliando sob o ponto de vista de politica publica, entendo que foi um processo
pertinente as atribui¢des do Ministério da Saide como ordenador e incentivador da formacdo de
recursos humanos para o SUS. O repasse financeiro foi realizado com regularidade e a assessoria
técnica foi garantida durante todo o processo.

Conforme a histéria tem mostrado, o investimento em formagao de trabalhadores impacta
diretamente a qualidade da aten¢@o a satide da comunidade. A expectativa dos ACS ¢é de que o
resultado dessa formacao inicial colabore para a decis@o politica dos gestores pela continuidade
da formacdo técnica.

Embora os Agentes Comunitdrios de Satdde tenham sido undnimes em afirmar que o
trabalho que desenvolvem é importante e satisfatério, ressaltam as limitagdes e situacdes
desfavoraveis em relagdo a sua condi¢do de trabalho, que chamam de “pesado, duro, sofrido”.

No entanto, observou-se que a opinido dos docentes convergiu com as opinides dos ACS, ao
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avaliarem positivamente o processo de aprendizagem, ressaltando que os docentes trabalharam de
uma forma muito dindmica e reflexiva os contetidos abordados.

Em relacdo ao processo de avaliacdo da aprendizagem, para os supervisores de prética o
processo de avaliacdo deu-se de forma mais empirica, com a observacdo das atividades cotidianos dos
ACS. Para o Ceard, o sistema de avaliacdo do curso baseia-se em um documento preliminar
publicado pelo Ministério da Saide em outubro de 2003, denominado “Perfil de Competéncias
Profissionais do Agente Comunitdrio de Saide”. No Mato Grosso do Sul, a avaliagdo foi pautada
no perfil de conclusao delineado para o médulo I, e a proposta pedagdgica continha instrumentos
avaliativos, havendo a flexibilidade para adaptacdo pelos docentes. No eixo temadtico I, em ambos
os estados um dos procedimentos de avaliacao diagndstica € a aplicagdo do pré-teste.

Com respeito a Avaliagdo dos Planos de Curso das Instituicdes Formadoras do Ceard e
Mato Grosso do Sul obtiveram-se como resultados:

As unidades de ensino temdtico deveriam propor uma seqiiéncia de atividades em torno
de conceitos-chave. Essa integracdo ndo se concretizou porque os supervisores de prética
verbalizaram desconhecimento do plano de curso que define essas atividades, ndo-apropriacao
dos objetivos do curso explicitados nas propostas e tampouco participaram da capacitacao
pedagdgica para conhecimento do curriculo e metodologia.

Uma outra observacdo em relagdo a pratica educativa desses docentes refere-se a
avaliacdo. Nao adianta trabalhar com metodologias ativas, como a da problematizacdo e manter-
se na avaliacdo tradicional. Um tnico encontro entre docentes e supervisores de pratica ndo é
suficiente para se realizar essa avaliacdo, Pois devem-se levar em consideracdo os diferentes
momentos de acordo com o esperado em cada mddulo. Os instrumentos formulados pelas escolas
ndo abrangiam esses aspectos da avaliacdo, resumindo-se em notas e conceitos. Foram avaliados
aspectos gerenciais e pedagdgicos tradicionais como freqiiéncia, pontualidade, conhecimento

assimilados.



115

REFERENCIAS

AMANCIO FILHO, A.; ALMEIDA, J. L. T. Ensino profissionalizante em sadide. Boletim
Técnico do SENAC, Brasilia, v. 21, n. 1, jan./abr.., 1995.

AMANCIO FILHO, A.; TELLES, J. F. Formacdo de recursos humanos para a saiide: antigos
problemas novos desafios. [Artigo on line]. [S.1.], 2005. Disponivel em:
<http://anped.org.br/26/trabalhos /antenoramanciofilho.rtf>. Acesso em: [6 jan. 2005].

BAPTISTA, T. W. F. (Org.). O direito a saiide no Brasil: sobre como chegamos ao Sistema
Unico de Sadde e o que esperamos dele. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. (Texto de Apoio em
Politicas de Saude).

BASTOS, N. C. B. SESP/FSESP 1942 — evolugdo histérica — 1991. 3. ed. Brasilia: Fundagao
Nacional de Sadade, 2003.

BERBEL, N. A. Metodologia da problematizacdo: uma alternativa metodolégica apropriada para
o ensino superior. Semina, Londrina, v. 16, n. 2, p. 9-19, out. 1995. Edi¢do especial.

BOMFIM, M. 1. do R. M. Formagio Pedagégica em Educacdo Profissional na Area de Satide:
enfermagem: nucleo estrutural. In: BRASIL. Ministério da Satde, Gestdao do Trabalho e da
Educacdo na Satde, Projeto de Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem.
Proposta pedagogica: as bases da acdo: 6. 2. ed. ver. e ampl. Brasilia, 2003

BORDENAVE, J. D. Alguns fatores pedagdgicos. In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria
Geral. Secretaria de Modernizagao Administrativa e Recursos Humanos. Capacitagdo
pedagdogica para instrutores/supervisores de satide. Brasilia, 1989. p. 19-26.

BORDENAVE, J. D.; PEREIRA, A. M. Estratégia de ensino-aprendizagem. 26. ed. Petrépolis:
Vozes, 2005.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educagao Bésica. Resolu¢ao CEB n°. 4,
de 8 de dezembro de 1999. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo
Profissional de Nivel Técnico. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 22 dez. 1999a.



116

BRASIL/MS/PROFAE. Revista Formacao , Vol. 1, n. 1 (2001) — Brasilia: Ministério da Saude,
2001.

. Comissao Nacional de Reforma Sanitaria. A questdo de recursos humanos e a reforma
sanitdria. Brasilia, 1987a. p. 27-35. (Texto de Apoio). Documentos III STCNRS.

. Lei n.° 10.507, de 10 de julho de 2002. Dispde sobre a criacdo da profissao de agente
comunitério de saide. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 11 jul. 2002a.

. Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990a. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacao da saide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 20 set.
1990a.

. Lei n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990b. Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na drea da saide e da outras providéncias. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 31 de dez. 1990b.

. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educa¢ao. Camara de Educagao Basica.
Parecer n®. 16, de 5 de outubro de 1999: Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo
Profissional de Nivel Técnico. Brasilia, 1999b. Disponivel em: <http://
www.mec.gov.br/cne/parecer.shtm>. Acesso em: 26 mar. 2006.

. Ministério da Educacdo. Decreto n°. 2.208, de 17 de abril de 1997. Regulamenta o § 2°
do art. 36 e os arts. 39 a 42 da Lei n°. 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 18 abr. 1997a.

. Ministério da Educacdo. Educagdo profissional: legislagao bdsica. Brasilia, 2001a.

. Ministério da Educacado. Educacdo Profissional: referenciais curriculares nacionais da

educacdo profissional de nivel técnico. Brasilia: MEC, 2000a.

. Ministério da Educacdo. Lei n°. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as

diretrizes e bases da educacdo nacional. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 23 dez. 1996.



117

. Ministério da Saude. A questdo de recursos humanos nas conferéncias nacionais de
satide: 1941-1992. Brasilia, 1993a. 218 p.

. Ministério da Sadde. ABC do SUS: doutrinas e principios. Brasilia, 1990c.
. Ministério da Saude. Avaliacdo e certificacdo de competéncias profissionais dos

auxiliares de enfermagem/PROFAE: subsidios e parametros: Sistema de Certificacao de
Competéncias/ PROFAE. Brasilia, 2001.

. Ministério da Satdde. Conselho Nacional de Saudde. Principios e diretrizes para a gestdo

do trabalho no sus (NOB/RH-SUS). 3. ed. rev. e atual. Brasilia, 2005a.

. Ministério da Satde. Coordenacdo Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos
para o SUS. Cadernos RH Saiide, Brasilia, v. 1, n. 1, 1993b. 60p.

. Ministério da Sadde. Edital de convocatoria piiblica para operadoras. Brasilia, 2002b.

. Ministério da Satde. Ministério da Educacao e Cultura. Programa de preparagdo
estratégica de pessoal de saiide: programa de trabalho. Brasilia, 1976.

. Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. Referencial curricular para curso técnico
de agente comunitdrio de saiide:area profissional. Brasilia: MEC, 2004a.

. Ministério da Sadde. Perfil de competéncias profissionais do agente comunitdrio de
saude. Brasilia, 2004b.

. Ministério da Satde. Portaria Ministerial n°. 1.298, de 28 de novembro de 2000.
Instituiu a rede de escolas técnicas do SUS. Didrio Oficial da Repiiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 28 nov. 2000b.

. Ministério da Satde. Portaria n°. 1.886/GM/MS, de 18 de dezembro de 1997. Aprova as
Normas e Diretrizes do Programa Agentes Comunitarios de Saide e do Programa Sadde da
Familia. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 22 dez. 1997b.

. Ministério da Saide. Programa Agente Comunitdrio de Saiide — PACS. Brasilia, 1991.



118

12 p. Mimeografado.

. Ministério da Satde. Saiide da familia: uma estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial. 2. ed. Brasilia, 2004c.

. Ministério da Sadde. Saiide da familia: uma estratégia para reorganiza¢do do modelo

assistencial. Brasilia, 1998.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Sistema de Informagdo da Atengdo
Bdsica: SIAB: indicadores 2004. Brasilia, 2005b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacao na Satde. Politica de educagdo permanente e
desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educacdo permanente em sadde: pdlos de
educagdo permanente em saude. Brasilia, 2004d.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude. As
Escolas Técnicas do SUS: uma abordagem histdrica. Cadernos RH Satide, Brasilia, v. 3, n. 1,
mar. 2006.

. Ministério da Satde. Termo de referéncia para a execucdo da formagdo profissional do
agente comunitdrio de saide. Brasilia, 2004e.

. Ministério da Satde. Topicos da Politica de Desenvolvimento de Recursos Humanos
para o Sistema Unico de Satide: Semindrio Internacional de Politica de Recursos Humanos em
Saude. Brasilia, 2002c.

. Portaria n°. 1.168/GM, de 07 de julho de 2005. Redefine os objetivos da RET-SUS e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 8 jul. 2005. Secéo 1, p. 36.

. Portaria n® 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004. Jnstitui a Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saide como estratégia do Sistema Unico de Satude para a formacdo e o

desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, 16 fev. 2004f. Secao 1, p. 37.



119

. Programa de Interiorizacdo das Acoes de Saiide e Saneamento — PIASS: diretrizes e
estratégias para 1979. Brasilia, 1979. Mimeografado.

. MINISTERIO DA EDUCACAO profissional: legislaco basica. 2. ed. Brasilia:
Programa de Expansao da Educacdo Profissional, 1998.

. ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA. Plano de Curso, 2005. Ceara, 2005.

. ESCOLA TECNCIA DE SAUDE DO SUS DE MATO GRASSO DO SUL. Plano de
Curso, 2004. Mato Grosso do Sul, 2004g.

. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL. Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saide. Departamentos de Saude Coletiva e de Enfermagem. Proposta

Metodologica para o Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Bdsica de Mato Grosso do Sul.
Campo Grande, 2006.

.I}EUNIAO TECNICA DOS IfOLOS DE CA,PACITA(;AO, FORMACAO E
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DA FAMILIA, 1999, Brasilia. Anais... Brasilia:
Ministério da Saade, 2000.

.Programa Sadde da Familia: entrevista com a Diretora do Departamento de Atencdo
Basica. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 53, n. Especial, p. 7-16, dez. 2000.

CAMPOS, G. W. S. Politicas de formacao de pessoal para o SUS: reflexdes fragmentadas.
Cadernos RH Saiide, Brasilia, v. 3, n. 1, mar. 2006.

CARVALHO, B. G.; MARTIN, G. B.; CORDONI J. R., L. A organizacao do Sistema de Saide
no Brasil. In: ANDRADE, S. M.; SOARES, D. A.; CORDONI JUNIOR, L. Bases da Satide
Coletiva. Londrina: Eduel, 2001. p. 27-59.

CORDAO, F. A. A LDB e a nova educacio profissional. Boletim Técnico do SENAC, Rio de
Janeiro, v. 28, n. 1, jan./abr. 2002.

COSTA, P. P. Dos projetos a politica piiblica: reconstruindo a histéria da educagao permanente
em saude. 2006. Dissertacdo—Escola Nacional de Saide Publica Sérgio Arouca, Rio de Janeiro,
2006.



120

DAVINI, M. C. Curriculo Integrado. In: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria Geral.
Secretaria de Modernizagdo Administrativa e Recursos Humanos. Capacitacdo pedagogica para
Instrutores/supervisores de saiide. Brasilia: Ministério da Sadde, 1989. p. 39-58.

DONABEDIAN, A. The definition of quality and approaches to its assessment. Ann Arbor, MI:
Health Administrations, 1980 163 p. (Explorations in quality assessment and monitoring, v. 1).

. The seven pillars of quality. Archives of Pathology and Laboratory Medicine, [S.1.], v.
114, p. 115-118, nov.1990.

. The role of outcomes in quality assessment and assurance. Quality Review Bulletin,
[S.L], v. 18, p. 356-360, nov. 1992

DURKHEIM, E. Educacao e sociologia. 9. ed. Sao Paulo: Melhoramentos, 1973.

ESTEBAN, M. T. (Org). Avaliacdo: uma prética em busca de novos sentidos. 4. ed. Rio de
Janeiro: DP&A, 2003.

FRANCO, I. Panorama Politico. O Globo, Rio de Janeiro, 18 out. 2006.
FREIRE, P. A educagdo na cidade. Sao Paulo: Cortez, 1991.

. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sdo Paulo: Paz e
Terra, 1996.

. Pedagogia do oprimido. 12. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1983.

GALVAQ, E. A. Preparacio de pessoal de saide. In: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria
Geral. Secretaria de Modernizagdo Administrativa e Recursos Humanos. Capacitagdo

pedagogica para Instrutores/supervisores de satide. Brasilia: Ministério da Saide, 1989. p. 78-
79.

GADOTTI, M. Pressupostos do projeto pedagogico. In: CONFERENCIA NACIONAL DE
EDUCACAO PARA TODOS, 1994, Brasilia. Anais... Brasilia: MEC, 1994.



121

GADOTTI, M. et al. Perspectivas atuais da educacdo. Porto Alegre: Artes Médicas Sul , 2000.
294 p.

GUIMARAES, C. Situagao assistencial brasileira. In. GONCALVES, E. L. (Coord.).
Administragdo de satide no Brasil. Sao Paulo: Pioneira, 1982.

HADDAD, J.; ROSCHKE, M.A.C.; DAVINI.C. (Org.). Educacion permanente de personal de
salud. Washington, DC: OPS, 1994

HARTZ, Z. M. A. Avaliagcdo em saiide: dos modelos conceituais a pratica na andlise da
implantacdo de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1997. 131p.

HERNANDEZ, F. Transgressio e mudanca na educacdo: o projeto de trabalho. Porto Alegre:
Artmed, 1998.

LOPES, A. R. C. Formagao pedagdgica em educacgdo profissional na drea de saide: enfermagem:
nucleo estrutural. In: BRASIL. Ministério da Saide. Gestao do Trabalho e da Educagdo na
Saide. Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem. Proposta
pedagdgica: o plano de agdo: 7. 2. ed. rev. e ampl. Brasilia, 2003.

LUCKES]I, C. C. Avaliacdo da aprendizagem escolar: estudos e proposicdes. 17. ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2005.

MEDICI, A. C. A forca de trabalho em satide no Brasil dos anos 70: percalgos e tendéncias.
Rev. Adm. Pub.,Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, pp. 54-69, jul./set. 1986. Este texto foi reeditado em
Texto de Apoio pela PEC/ENSP/Fiocruz em 1987.

. Aspectos teoricos, conceituais e metodologicos da forca de trabalho em satide. Rio de
Janeiro: PEC/ENSP/Fiocruz, 1990. (Texto de Apoio).

MENDES, E. V. Os grandes dilemas do SUS. Salvador: Casa da Qualidade, 2001. 310p.
MENDES, E. V. Uma agenda para a saiide. Sao Paulo: Hucitec, 1996. 300p.

MINAYO, M. C. S. Avaliacdo por triangulacdo de métodos: abordagem de programas sociais.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.



122

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8. ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2004.

NOGUEIRA, R. P. Dindmica do mercado de trabalho em saiide no Brasil 1970-1980. Brasilia,
OPS, 1986. Acordo MS/MPAS/MEC/MCT.

NOGUEIRA, R. P. et al. A vinculag@o institucional de um trabalhador Sui Generis: o agente
comunitério de saide. Cadernos do IPEA. Rio de Janeiro, 2000. (Texto para discussdo, n. 735).

NUNES, M. O. et al. O agente comunitério de saude: constru¢do da identidade desse personagem
hibrido e polifonico. Cadernos de Saiide Puiblica, Rio de Janeiro, v. 18, n. 6, p. 1639-1646,
nov./dez. 2002. ISSN 0102-311X.

PAIM J. S. A reforma sanitidria e os modelos assistenciais. In. ROUQUAYROL, M. Z.;
ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e Saiide. 6. ed. Rio de Janeiro, 2003a. p. 567-586.

. Politicas de Satide no Brasil. In: ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N.
Epidemiologia e Saiide. 6. ed. Rio de Janeiro, 2003b. p. 587-603.

. Saude, politica e reforma sanitdria. Salvador: CEPS-ISC, 2002. 446p.

PENNA FIRME, T. Avaliacdo em rede.[S. L.: s.n.], 2003. Disponivel em:
<http://www.rits.org.br>. Acesso em: 6 jul. 2006.

PERRENOUD, P. Construindo competéncias. Nova escola,[S.1.], ed. 177, 2000. [entrevista
concedida a Paola Géntile e Roberta Bencini J.].

PERRENOUD, P. A prdtica reflexiva no oficio do professor: profissionaliza¢do e razao
pedagégica. Tradugdo: Claudia Shilling. Porto Alegre: ArtMed, 2002. 232p.

RAMOS, M. N. Qualifica¢do, competéncia e certificacdo: visdo educacional. Formacdo, Brasilia,
v. 1,n. 2, p. 17-26, 2001.

RIBEIRO, E. C. O.; MOTTA J. L. J. Educagao permanente como estratégia na reorganizacao dos
servicos. Divulgacdo em Saiide para Debate, n. 12, p. 39-44, jul. 1996.



123

RODRIGUES NETO, E. R. Os caminhos do Sistema Unico de Saiide no Brasil: algumas
consideragdes e propostas. [S.1.]: Nesp, 1990. Mimeografado.
SANTOME, J. T. Globalizagdo e Interdisciplinaridade. Porto Alegre: ArtMed, 1998.

SANTOS, 1. Construcao de um sonho. In: CASTRO, J. L.; SANTANA, J. P.; NOGUEIRA, R. P.
Izabel dos Santos:a arte e a paixao de aprender fazendo. Natal: Observatério RH NESC/UFRN,
2002.

SANTOS, I.; SOUZA, A. A. Formacao de pessoal de nivel médio pelas institui¢des de saide:
Projeto Larga Escala: uma experiéncia em construcao. Revista Saiide em Debate, p. 55-71, mar.
1989.

SILVA, J. A. Estratégias de qualificacdo e insercdo de trabalhadores de nivel médio na drea de
saude. In: NEGRI, B. et al. (Org.). Recursos humanos em saiide: politica, desenvolvimento e
mercado de trabalho. Campinas: Unicamp, 2002.

SILVA, J. A.; DALMASO, A. S. W. Agente comunitdrio de satide: o ser, o saber, o fazer. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2002.

SILVA, L. M. V.; FORMIGLI, V. L. A. Avaliacao em saude: limites e perspectivas. Caderno de
Saiide Puiblica, Rio de Janeiro, v. 10, n. 1, p. 80-91, jan./mar., 1994.

SILVA, M. J. Agente de Saiide: agente de mudancga? A experiéncia do Ceara. Fortaleza:
Fundag¢do Cearense de Pesquisa e Cultura, 1997.

SILVA, R. S.; BRANDAO, D. Construgdo da capacidade avaliativa em organizacées da
sociedade civil. Sdo Paulo: Instituto Fontes, 2003.

SOUZA, A. M. de A. et al. Processo educativo nos servigos de satide. Brasilia: Organiza¢ao Pan-
Americana da Saide, 1991. (Série Desenvolvimento de Recursos Humanos, n. 1).

SOUSA, M. F. (Org.). Os sinais vermelhos do PSF. Hucitec: Sdo Paulo, 2002.

TANAKA, O. Y. Avaliacao de programas de satide do adolescente: um modo de fazer. In.
TANAKA, O. Y.; MELO, C. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, 2001.



124

TEIXEIRA, A. Educacgdo ndo é privilegio. 5. ed. Rio de Janeiro: UFRJ, 1994.

TEIXEIRA, C. F.; PAIM J. S. Problemas da organizacdo dos servicos de saide no Brasil, na
Bahia e na RMS. In: SILVA, L. V. (Org.). Saiide coletiva: textos didaticos. Salvador: Centro
Editorial e Didéatico da UFBa, 1994. p. 19-34.

VEIGA, L. P. A. (Org.). Projeto politico-pedagogico da escola: uma construcao possivel.
Campinas: Papirus, 1995. (Colecdo Magistério: Formacao e Trabalho Pedagdgico).

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. Traducdo Daniel Grassi. 3. ed. Porto
Alegre: Bookmam, 2005. 207 p.

ZARIFIAN, P. Objective compétence. Paris: Liason, 1999.



125

Apéndice A

|

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA MULTIINSTITUCIONAL DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA
SAUDE - CONVENIO REDE CENTRO-OESTE

22 ETAPA — AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO

AVALIACAO DOS COORDENADORES REGIONAL / LOCAL

1. Qual a sua idade: anos

2. Sexo

() Masculino.
() Feminino.

N

. Qual sua formagao?

() Enfermagem.
() Medicina.

() Odontologia.
Outra. Especifique

3. Realizou curso de po6s-graduagao?

() Nao
() Sim. Especifique
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5. Possui experiéncias anteriores na educacao profissional de nivel técnico?

() Nao
() Sim. Especifique

6. Possui experiéncias anteriores em trabalhos com o ACS no PACS/PSF?

() Nao
() Sim. Especifique as experiéncias e periodo

oo

7. Possui experiéncias anteriores em treinamentos / capacitacao de ACS?

() Nao
() Sim. Especifique as experiéncias e periodo

oo

8. Além de participacdo na formacdo do ACS, vocé exerce outras atividades
profissionais? Quais?

a. ( )Nao
b. () Sim. Especifique

9. A sua participacao neste projeto esta lhe trazendo novas experiéncias?

10. Vocé conhece o Plano de curso apresentado por esta escola para formacado do
ACS? Descreva aspectos considerados relevantes.

11. Vocé participou ativamente na elaboracao do material didatico? Comente
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12.Quais sao os procedimentos que vocé utiliza para avaliar o processo de formacao
junto ao corpo docente?

13. Comente sobre os instrumentos utilizados pelos docentes na avaliagao

14. Na sua percepcéo, o que a educacéo profissional traz de diferencial para formacéao
do ACS?

15. Quais as estratégias utilizadas junto ao corpo docente para desenvolver a
metodologia propostas na etapa de formacéo inicial do ACS?
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Apéndice B

|

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA MULTIINSTITUCIONAL DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA
SAUDE - CONVENIO REDE CENTRO-OESTE

22 ETAPA — AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO

ENTREVISTA AO DOCENTE

—

. Qual a sua idade: anos

2. Sexo

a. () Masculino.
b. () Feminino.

3. Qual sua formagao?

a. () Enfermagem.
b. () Medicina.

c. () Odontologia.
d. Outra. Especifique

4. Realizou curso de pds-graduacao?

a. ( )Nao
b. () Sim. Especifique

5. Possui experiéncias anteriores na educacéao profissional de nivel técnico?

() Nao
. () Sim. Especifique

o
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o

Possui experiéncias em trabalhos com o ACS no PACS/PSF?

() Naéo
. () Sim. Especifique as experiéncias e periodo

o

N

Possui experiéncias em treinamentos / capacitagao de ACS?

() Nao
() Sim. Especifique as experiéncias e periodo

oo

8. Além de participacdo na formacdo do ACS, vocé exerce outras atividades
profissionais? Quais?

() Nao
. () Sim. Especifique

o

9. Quanto tempo vocé dispde para execucdo das atividades de docéncia neste
curso? horas

10. A sua participacao neste projeto esta lhe trazendo experiéncias? Quais?

11.Quais os aspectos considerados relevantes no Plano de curso apresentado por esta
escola para formagéo do ACS ?

12.Comente sobre sua participacdo na construcao do material didatico que esta sendo
utilizado no curso.
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13.Quais os materiais didaticos que vocé utilizar preferencialmente?

. () Produzidos pela ETSUS.

. ( )Os que construo em fungéo do conteudo e/ou do momento de aprendizagem.
. () Referéncias bibliograficas existentes.

. () Cedido/sugeridos por outros colegas.

. () Nenhum destes.

® QOO0 0w

14.Qual a sua opinido sobre os objetivos para a formacao do ACS explicitados no plano
de curso?

15.Descreva a metodologia que vocé mais utiliza em aula

16.Quais serdo os procedimentos utilizados com maior freqléncia para avaliar o
processo de aprendizagem?

17.Na sua percepc¢ao, o que a formagéo técnica traz de diferencial para o ACS?

18.Vocé participou de capacitacao pedagdgica especifica para a formagdo do ACS?
Comente;

19.Comente sobre os aspectos facilitadores/dificultadores da metodologia utilizada no

processo de formacao do ACS para desenvolver o ensino por competéncia?

e Metodologia:

e Curriculo/Ensino por competéncia:
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Apéndice C

|

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA MULTIINSTITUCIONAL DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA
SAUDE - CONVENIO REDE CENTRO-OESTE

22 ETAPA — AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO

ENTREVISTA AO SUPERVISOR DE PRATICA

1. Qual a sua idade: anos

2. Sexo

a, () Masculino.
b.( ) Feminino.

w

. Qual sua formagao?

a. () Enfermagem.
b. () Medicina.

c. () Odontologia.
d. Outra. Especifique

4. Realizou curso de pds-graduacao?

a. ( )Nao
b. () Sim. Especifique

5. Possui experiéncias anteriores na educacao profissional de nivel técnico?

() Néo
. () Sim. Especifique

o
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6. Possui experiéncias em trabalhos com o ACS no PACS/PSF?

e ( )Néao
e () Sim. Especifique as experiéncias e periodo

7. Possui experiéncias em treinamentos / capacitacdo de ACS?

a. ( )Nao
b. () Sim. Especifique as experiéncias e periodo

8. Aléem de participacdo na formacdo do ACS, vocé exerce outras atividades
profissionais? Quais?

a. ( )Nao
b. () Sim. Especifique

9. Quanto tempo vocé dispbe para execucdo das atividades de dispersdo neste
curso? horas

10. A sua participacao neste projeto esta lhe trazendo experiéncias? Quais?

11. Vocé conhece o Plano de curso apresentado por esta escola para formacédo do
ACS? Comente sobre os aspectos considerados relevantes.

12. Comente sobre sua participacado na construcao do material didatico que esta sendo
utilizado no curso.

13. Vocé participou da construcao do plano de dispersao? Comente
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14. Quais os elementos que compdem seu plano de dispersao?

Conteldos:
Técnicas:

Formas de integragao:

13.Quais serdo os procedimentos utilizados com maior freqiiéncia para avaliar o
processo de aprendizagem na dispersao?

14.Na sua percepc¢ao, o que a formagéo técnica traz de diferencial para o ACS?

15.Vocé participou de capacitacao pedagdgica especifica para a formagdao do ACS?
Comente;

16. Comente sobre os aspectos facilitadores/dificultadores da metodologia utilizada no

processo de formacao do ACS para desenvolver o ensino por competéncia?

Metodologia:

Curriculo/Ensino por competéncia:
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Apéndice D

|

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA MULTIINSTITUCIONAL DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA
SAUDE - CONVENIO REDE CENTRO-OESTE

22 ETAPA — AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO

ENTREVISTA AO COORDENADOR ESTADUAL DE PACS/PSF

—

Qual a sua idade: anos

2. Sexo

L

() Masculino.

b. () Feminino.

3. Qual sua formagao?

a. () Enfermagem.
b. () Medicina.

c. () Odontologia.
d. Outra. Especifique

4. Possui experiéncias anteriores em trabalhos com o ACS?

a. ( )Nao

b. () Sim. Especifique as experiéncias e periodo
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5. Ha quanto tempo vocé esta na coordenacao estadual do PACS/PSF?

6. Como vocé participou na formulacao do plano de curso apresentado pela escola para
formacao técnica do ACS?

7. Houve na construgcdo do plano de curso a participacdo das areas diretamente
relacionadas ao trabalho cotidiano do ACS?

8. Foi realizado um diagndstico situacional local para construcdo dos conhecimentos a
serem abordados na etapa formativa |?

9. De que forma a Coordenacdo estadual do PACS/PSF tem contribuido para
efetivacao desta proposta?

10.0 processo de formacdo do ACS trouxe alguma contribuicdo para a gestdo da

atencao basica?
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Apéndice E

|

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA MULTIINSTITUCIONAL DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA
SAUDE - CONVENIO REDE CENTRO-OESTE

22 ETAPA — AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO

ENTREVISTA AO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

. Qual a sua idade: anos

. Sexo

() Masculino.
() Feminino.

Informe sua escolaridade

() Ensino fundamental ndo concluido.

() Ensino fundamental.

() Ensino médio nao concluido.

() Ensino médio concluido.

() Nivel superior.

Outra. Especifique

Ha quanto tempo vocé conclui seus estudos? anos
Ha quanto tempo vocé trabalha como ACS? anos

Atualmente vocé exerce outra profissdo?

() Nao
. () Sim. Especifique




N
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Qual a sua carga de trabalho semanal?

( ) Até 20 horas semanais
( ) Entre 20 e 30 horas.

( ) Entre 30 a 40 horas.

( ) Entre 40 e 60 horas .

( ) Acima de 60 horas.

. Qual o horario das aulas?

o ) Manha& semanalmente.
- ) Tarde semanalmente.
- ) Noite semanalmente

- ) Fins de semana.

- ) Outro: Especifique

. Quais os aspectos que facilitam ou dificultaram a sua aprendizagem na etapa

formativa |

Deslocamento:

Estrutura fisica:

Carga horéria:

Material didatico:

Recursos audiovisuais:

Docentes:

1

0. Em relacao ao médulo inicial, qual foi o aprendizado mais significativo para vocé?

1

1. O que vocé espera conseguir apos o término deste curso?
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12. Qual a sua opiniao acerca do trabalho do ACS:
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ANEXOS

Anexo A

|

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE ]
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Assunto: Solicitar autorizacdo da coleta de dados da Proposta de Estudo sobre o Processo

Formativo do ACS nos Estados do CE e MS.

Venho por meio deste solicitar gentilmente a Coordenagao Geral das ETSUS dos estados
de CE e MS, autorizagdo para apresentar e realizar a proposta de estudo “Avaliando a Formacao
do Agente Comunitario de Saude no Brasil”. Este estudo objetiva avaliar a eficdcia do processo
de formacao do ACS quanto ao perfil estabelecido (competéncias) e metodologias adotadas pelas
ETSUS.

Buscando pactuar acOes e estabelecer o estreitamento das parcerias necessdrias para o
éxito deste Estudo, estamos convidando a Coordenacdo de Atencdo Bdsica, a Coordenacdo de
PACS/PSF e a Coordenacdo das Escolas Técnicas do SUS para participarem da oficina, que
ocorrera no dia 00/08/06, no periodo de 9:00 as 12:00, no auditério da escola.

Na oportunidade, reiteramos a importincia de sua participacdo e antecipamos nossos
agradecimentos.

Brasilia, 00 de Agosto de 2006.

Atenciosamente,

Daniela Franca de Barros

Mestranda UnB

Orientadora Prof". Dra Maria Licia Ivo.

Ilmo. Diretora da ETSUS
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Anexo B

|

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE ]
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: Avaliando a formacao do Agente Comunitario de Satide no Brasil

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “AVALIACAO DA
FORMACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO BRASIL”.

Eu, Daniela Franca de Barros, enfermeira, mestranda da do Programa Multiinstitucional
de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia, portadora do RG
91015048547, SSP-CE, residente na AOS 07, bloco E, ap. 407 — Octogonal, CEP70660-075, na
cidade de Brasilia —DF, cujo telefone de contato € (61) 3233-2622, desenvolverei uma pesquisa
cujo objetivo é Avaliar o processo de formacdo do Agente Comunitirio de Saide mediante a
politica de educagdo profissional proposta pelo Ministério da Saude.

Necessito que o Sr (a) forneca informacdes sobre a etapa formativa I do curso Técnico de
do Agente Comunitdrio de Saude, através de entrevista semi-estruturada, devendo ocupé-lo (a)
por 30 minutos.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntdria, sem qualquer custo relacionado aos
procedimentos previstos na pesquisa. Serd reservado o direito de sair da pesquisa a qualquer
momento ou recusar a participar sem que isso lhe acarrete prejuizos ou punic¢ao.Vocé € livre para

expressar suas idéias e fazer algum questionamento acerca do estudo e sua participagao nele, caso

haja alguma ddvida procuraremos esclarecé-la a qualquer momento.
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Em todos os registros coletados, um cdédigo substituird seu nome, sendo mantidos de
forma confidencial. Os dados da presente pesquisa serdo gravados e posteriormente analisados;

sua identidade nao serd revelada em nenhuma fase da pesquisa.

CONSENTMENTO POS-INFORMADO

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos
neste documento. Entendo que sou livre para aceitar ou reusar, € que eu posso interromper minha
participacao a qualquer momento sem dar uma razao. Eu concordo que os dados coletados para o
estudo sejam usados para o propdsito acima descrito.

Eu entendi a informagdo apresentada neste termo de consentimento. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas a contento.
Receberei uma cdpia assinada e datada deste documento de Consentimento Informado.

Local:
Data:

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura dos pesquisadores



