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RESUMO

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) é uma proposta
ético-politico-pedagdgica que visa transformar e qualificar as praticas dos servigos
de atencéo a saude, seus processos formativos e 0 modelo de educagao em saude,
aléem de incentivar a organizagdo das ag¢des e dos servicos numa perspectiva
intersetorial. A promocédo da saude € a marca do trabalho da Atencdo Primaria a
Saude (APS) e o Agente Comunitario de Saude (ACS) é o profissional que deve lidar
mais com os cuidados em promogao em saude do que com procedimentos de cura,
cuja vocagao nasce de uma concepg¢ao ampliada de saude. Diante da necessidade
de qualificacdo e das especificidades dessa categoria profissional, a Escola de
Saude Publica do Ceara (ESP-CE) propss a formagéao técnica dos ACS, nédo apenas
como uma atualizagado de conteudos, uma vez que a formacgao teve inicio em 2005,
mas também, uma renovacao metodolégica com base nos principios da PNEPS.
Neste contexto, o objetivo desta pesquisa é avaliar a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude como ferramenta de formacéo para Agentes Comunitarios de
Saude por meio da implementagdo dos processos de trabalhos apresentados pelo
Curso Técnico para Agentes Comunitarios de Saude. Trata-se de uma pesquisa
avaliativa de abordagem qualitativa, que se inscreve em uma perspectiva contra-
hegemoénica de avaliagdo com inspiracdo na Avaliagcdo em Profundidade e na
Avaliacao de Quarta Geragao, em que se buscou dar énfase a experiéncia subjetiva
dos atores da politica no ambito do delineamento das dimensdes do conteudo,
contexto, trajetoria e experiéncia. A pesquisa foi realizada no municipio de
Horizonte, Ceara, com trés grupos de profissionais (enfermeiros, ACS e gestores) e
a participagdo da comunidade. Foram utilizadas anotagbes em diario de campo e
aplicagdo de entrevistas semiestruturadas estabelecidas por meio do circulo
hermenéutico-dialético. Para analise dos dados, foi utilizada a Analise Tematica de
Conteudo. Como resultados, a experiéncia de pesquisa aponto a consolidacdo da
melhoria das praticas e a construgcao e fortalecimento do vinculo entre as equipes.
Estes elementos convergiram para o incremento do financiamento da Atencéo
Primaria no municipio e ampliaram o escopo de atuacado dos profissionais com o
desenvolvimento das habilidades inscritas na relevancia de aprendizagem de novas
praticas em promocéao de saude resolutivas.

Palavras-chave: avaliacdo em saude; atencdo primaria a saude; educacgao
permanente.



ABSTRACT

The National Policy of Continuing Education in Health (PNEPS) is an ethical-political-
pedagogical proposal that aims to transform and qualify the practices of health care
services, their training processes, and the model of health education, in addition to
encouraging the organization of actions and services in an intersectoral perspective.
Health promotion is the hallmark of the work of Primary Health Care, and the
Community Health Workers (CHW) is the professional who should deal more with
health promotion care than with healing procedures, whose vocation is born from a
broad conception of health. Given the need for qualification and the specificities of
this professional category, the Public Health School of Ceara proposed the technical
training of CHWs, not only as an update of content, since the training began in 2005,
but also as a methodological renewal based on the principles of PNEPS. In this
context, the objective of this research is to evaluate the National Policy of Continuing
Education in Health as a training tool for Community Health Workers through the
implementation of the work processes presented by the Technical Course for
Community Health Workers. This is evaluative research of qualitative approach,
which falls within a counter-hegemonic perspective of evaluation with inspiration in
the Evaluation in Depth and the Fourth Generation Evaluation, in which we sought to
emphasize the subjective experience of the actors of the policy within the delineation
of the dimensions of content, context, trajectory, and experience. It was carried out in
the municipality of Horizonte, Ceara, with three groups of professionals (nurses,
CHWs and managers) and the participation of the community. Notes were used in a
field diary and semi-structured interviews established through the hermeneutic-
dialectic circle. For data analysis, the Thematic Content Analysis was used. As
results, the research experience points to the consolidation of the improvement of
practices and the construction and strengthening of the bond between the teams.
These elements have converged to increase the financing of Primary Care in the
municipality and have expanded the scope of professionals with the development of

skills inscribed in the relevance of learning new practices in health promotion.

Keywords: health evaluation; primary health care; continuing education.
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1 INTRODUGAO

Inicialmente, se faz necessario situar a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia de formag&o dos trabalhadores no
Sistema Unico de Saude (SUS). A consolidacdo SUS, associada & ampliacdo das
redes de servigos e agbes de saude, impulsionou a reorientacdo da gestdao do
trabalho e a formagdo dos trabalhadores, gerando experiéncias inovadoras no
campo do cuidado, da gestao e da formacgao.

Diante dessa realidade surge a necessidade de implementagdo de uma
politica que viabilize estratégias de formag¢ao que contemplem a ampla estrutura do
SUS na perspectiva de sua consolidacido, e na qualificacido de seus trabalhadores,
tornando-se possivel, por meio da formacgao de seus recursos humanos. Mediante o
contexto, foi criada a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), instituida em 13 de fevereiro de 2004, por meio da Portaria GM/MS de n°
198/2004, como uma estratégia do governo brasileiro que visa a transformagao das
praticas de formagdo, de atengdo, de gestdo, de formulagdo de politicas, de
participacado popular e de controle social no setor saude (BRASIL, 2009).

A PNEPS é uma proposta ético-politico-pedagogica que visa transformar
e qualificar as praticas dos servigcos de atengao a saude, seus processos formativos,
o modelo de educagao em saude, além de incentivar a organizacéo das ag¢des e dos
servigos numa perspectiva intersetorial. Embora a politica seja uma estratégia
importante para formacdo dos profissionais, por levar em conta as condigbes
culturais e politicas das instituicdes, a formacdo dos trabalhadores é realizada
comumente por meio da Educacédo Continuada como método de enfrentamento das
dificuldades dos servicos de saude, no que se refere a formacdo de recursos
humanos para o SUS (BRASIL, 2018).

A Educacao Continuada (EC) engloba atividades de ensino, tais como,
capacitagdes pontuais, que visam atualizar conhecimentos dos profissionais, a fim
de melhorar o desempenho dos trabalhadores em suas atividades Ilaborais.
Entretanto, raras sdo as vezes que sao organizadas estratégias globais e
duradouras que proporcionem, nao apenas conhecimento individual, mas que
tenham capacidade de influenciar mudancas de praticas profissionais e institucionais

no sentido de qualificagdo dos servigos de saude do SUS (DAVINI, 2009).
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Diante da fragilidade da EC, e ao analisarmos os problemas institucionais,
sua complexidade e a necessidade de intervengdes imediatas e articuladas, a
PNEPS pode ser orientadora das iniciativas de desenvolvimento dos profissionais e
das mudancgas nas praticas de saude, pois ela possibilita o dialogo com a pratica,
problematizando-a no contexto de suas equipes, viabilizando novos pactos de
convivéncia e pratica profissional (CECCIM, 2005).

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude prevé estratégias
para as formacgdes dos profissionais do SUS de maneira progressiva, interdisciplinar
e descentralizada e parte do pressuposto que a aprendizagem significativa subsidia
a reflexdo critica sobre o processo de trabalho desenvolvido pelas equipes do
sistema publico de saude, principalmente, da Atengdo Primaria em Saude (APS)
(GAIST; SOUZA, 2022; DONADUZZI et al., 2021; FERREIRA et al., 2019).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é considerada de suma
importancia por estar intimamente relacionada a efetivagao dos principios do SUS
como a Universalidade, Integralidade e Equidade, pois considera a familia e o
enfoque comunitario, premissas da APS, como espaco de construgcao coletiva,
envolvendo os profissionais que atuam nos servicos de saude, bem como, os
usuarios assistidos pelo sistema. A APS integra a¢gdes de promogao, prevencgao e
reabilitacado, funcionando também, como ordenadora do cuidado, referenciando seus
usuarios, quando necessario, para 0s servi¢cos secundarios.

Nesta perspectiva, a APS se mostra um espaco privilegiado para o
desenvolvimento da PNEPS. Isso porque os profissionais que atuam na APS, sejam
médicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitarios de saude, dentre outros, nao
apresentam em seu escopo de praticas uma formacdo de base que os habilite a
atuar neste nivel de atengédo (CECCIM, 2005).

Esse cenario implica a urgente necessidade de uma reflexdo constante
sobre as praticas de saude neste nivel de atengdo, uma vez que a APS do SUS se
propde a ser ordenadora do cuidado nos diversos niveis de atengdo e a
resolutividade de seus servicos € fundamental para o funcionamento de toda
estrutura do SUS.

Mediante o contexto, educacdo em saude voltada para esses
trabalhadores deve ir além da atualizagao técnico cientifica, mas direcionar para o
aperfeicoamento de suas praticas, em consonancia com as necessidades de saude

do territorio, aperfeicoando a comunicagédo e fortalecendo o vinculo com a
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comunidade, tal como propde a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS).

Na forma como esta documentado o texto desta Politica, o principal
objetivo & correlacionar formacédo e trabalho em saude, de forma a considerar o
trabalho pela formacédo, e nao formar para ajustar a qualidade do trabalho.
Formacao como preparagao para o trabalho, capacitacédo, sensibilizagdo, mudanca
de praticas gerando aprendizagem por interrogagéo, por composi¢céo de coletivos;
aprendizagem por protagonismo local e protagonismo em rede, transformando a
educacéao da forma escolar em forma da produ¢cao de mundos (CECCIM, 2010).

A organizagcdo dos processos de trabalho em saude neste nivel da
Atencao requer inovacao e criatividade para lidar com as necessidades de saude da
populagcdo que nem sempre sdo as doencas. A promocio da saude é a marca do
trabalho da APS e o Agente Comunitario de Saude (ACS) é o profissional cuja
vocagao nasce de uma concepgado ampliada de doencga e deve lidar mais com os
cuidados em promog¢ao em saude do que com procedimentos de cura.

Atuar como ACS na APS apresenta-se no mundo moderno de forma
desafiadora, principalmente no sentido da criatividade, pois sua atuagao nao deve se
restringir a protocolos em saude, mas requer a proposi¢ao de processos de trabalho
que abordem problemas para os quais ainda a humanidade e a ciéncia nao
apresentaram  solucdo. Requer, portanto, ousadia, criacdo e trabalho
interprofissional em equipe.

A formacao técnica do ACS no Ceara é promovida pela Escola de Saude
Publica do Ceara (ESP-CE) e teve inicio em 2004. Até o ano de 2007 o estado
concluiu apenas a Etapa Formativa | do itinerario formativo proposto pelo Ministério
da Saude. Em 2015, quase 10 anos depois, a ESP-CE retoma a formagdo em
parceria com 6 municipios, Horizonte, Taua, Fortaleza, Iguatu, Acopiara e Jucas,
dando continuidade ao Curso Técnico de Agente Comunitarios de Saude (CTACS).

De acordo com os documentos norteadores do CTACS a ESP-CE propbe
para esta nova fase de conclusdo da formacéao técnica dos ACS, ndo apenas uma
atualizacdo dos conteudos, uma vez que a formacao teve inicio em 2005, mas
também, uma renovacao metodoldégica com base nos principios, que sempre
nortearam a formacao da categoria, propondo trés eixos norteadores.

O primeiro eixo esta voltado para o fortalecimento do trabalho em equipe

da Estratégia de Saude da Familia no Territorio; o segundo coloca o processo de
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trabalho como centro da aprendizagem e formagéao em saude; e o terceiro se propde
a referenciar a abordagem familiar e a intersetorialidade no desenvolvimento das
agdes dos ACS no territério em que atua.

Desse modo, espera-se retomar a vocagao que estava na origem quando
do surgimento da categoria profissional no ambito da saude no final da década de
1980.

Dando-se continuidade a essa contextualizagdo, € importante, ainda,
realizar a interlocucdo entre Atencdo Primaria a Saude (APS) e Educacao
Permanente em Saude (EPS).

Seguindo as diretrizes da Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB) de
2012, esta formagédo se estrutura conforme os fundamentos e as estratégias da
EPS, em que a metodologia da problematizagdo, as concepgdes e situagdes de
trabalho sdo organizadas de maneira a gerarem reflexdes com potencial para
mobilizar a busca de mudancgas nas praticas profissionais.

Um dos pontos centrais que norteiam as proposicoes da PNEPS ¢é o
modelo de APS que se deseja construir para o SUS. Ha uma compreensao de APS
como programa especifico destinado a populagdes pobres economicamente, as
quais os governos devem ofertar um conjunto basico de tecnologias simples e de
baixo custo, a chamada APS Seletiva; uma segunda, em que a concepgao de APS
como nivel primario e porta de entrada para o sistema de saude com proposi¢ao de
organizar e dar resolutividade aos problemas mais comuns de saude; e uma terceira
interpretacdo mais ampla de APS que a concebe como estratégia de organizacao
para o sistema de atencdo a saude responsavel por reorganizar, reordenar e
recombinar recursos para fazer funcionar o sistema, tendo como direcédo e foco as
necessidades de saude da populacdo por meio de um funcionamento em Rede de
Atencao a Saude (RAS) (GIOVANELLA; MENDONGCA, 2017).

Esta terceira concepcao de APS é o que defende Mendes (2015) para
consolidar a APS do SUS quando defende a incorporacédo dos atributos e funcdes
da APS. Para o autor, o acesso possibilitado pelo primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenagdo do cuidado s&o atributos
essenciais dos quais se derivam os demais: a focalizagado na familia como centro de
atencdo, a orientacdo comunitaria que implica contextualizar as necessidades de
saude das familias de acordo com seu sistema cultural, econémico e social, € a

competéncia cultural necessaria para a equipe estabelecer uma relagdo horizontal
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com a populagdo, de maneira a respeitar suas singularidades culturais e
preferéncias (MENDES, 2015).

Assim, a funcg&o social da APS implica uma mudancga paradigmatica, ndo
apenas em termos de gestdo, mas de incorporagcdo de novas epistemologias que
tragam novas formas de perceber e tecer relagcbes nos ambitos institucionais
baseadas na horizontalidade, reciprocidade e solidariedade (MENDES, 2015).

O modelo de atencgao primaria centrado na ESF resultou de um processo
lento e continuo de tensdo e confronto com o modelo hegemdnico de saude.
Andrade, Barreto e Bezerra (2006) reconhecem a importancia do Programa Agente
Comunitario de Saude, implantando no Ceara em 1986, como fontes de inspiragcéo
para formulacdo do modelo atual da ESF no Brasil.

O Programa Agentes Comunitarios de Saude no Ceara (PACS) ganhou
notoriedade internacional ganhando, em 1991, as paginas do jornal The Economist,
de Londres, com um suplemento especial sobre o Brasil, sendo em 2003 agraciado
com o prémio Maurice Pate, do UNICEF. Apesar de atuarem na Atencido Basica
desde a década de 1980, somente em 2002, esta profissdo passa a ser reconhecida
em termos legais com a Lei 10.507/02. Em funcao da lei o Ministério da Saude traca
um perfil profissional e competéncias necessarias para formacao deste profissional
em nivel médio.

O perfil do ACS como profissional do SUS historicamente tem suas acdes
voltadas para promocao da saude, sendo a educag¢ao e a mudanca de estilo de vida
fator preponderante cuja atuacdo se distancia de procedimentos e protocolos
técnicos, comuns ao modelo hospitalocéntrico. As agdes dos agentes de saude
foram além dos limites da saude: “os agentes estabeleceram sua comunicagao
solidaria com as familias, visitando-as casa a casa, e fortalecem seus lacos de
vizinhanga ao mesmo tempo que ganham a confianca da equipe de saude” (LAVOR,;
LAVOR; LAVOR FILHO, 2004, p. 125).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), apesar de suas limitagdes, obteve
bons resultados, alavancados, sobretudo pelo trabalho do ACS, e se expandiu para
o que chamamos hoje de Atencdo Primaria a Saude (APS) (MENDES, 2015). No
contexto atual a APS enfrenta problemas, tais como, a transicdo demografica, as
grandes desigualdades sociais, 0 aumento da populagado idosa, a persisténcia das
doencas transmissiveis, doengas crénicas — que exigem mudangas nos padroes de

consumo e adesdo a comportamentos mais saudaveis — e aumento da violéncia,
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que representa um dos maiores e mais dificeis desafios do novo perfil
epidemioldgico do Brasil e exigem mudangas na atengao a saude, impondo desafios
importantes para o SUS na sua organizagao e gestao.

Este novo cenario requer dos profissionais da saude da APS uma
constante busca de respostas mais efetivas para problemas cada vez mais
complexos que exigem praticas que transcendam o campo da saude e atitudes que
impliguem maior responsabilizacao e resolutividade (MENDES, 2015).

Neste contexto, o interesse da autora em pesquisar sobre essa tematica
surgiu a partir da experiéncia profissional como Supervisora Pedagdgica e
Facilitadora do Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude (CTACS) nesta
nova fase de formacao dos ACS do Ceara, quando atuava na Diretoria de Educacgao
Profissional em Saude (DIEPS), da ESP-CE. Como colaboradora de uma instituicao
formadora para o SUS, a autora teve a oportunidade de experienciar a formagao
técnica de 489 profissionais ACS, dos seis municipios utilizando a PNEPS como
estratégia de formacéo desses profissionais. Atualmente sua atuagao é voltada para
a formagao dos profissionais do SUS no sentido de efetivagdo da PNEPS para os
profissionais da Saude do SUS.

Diante disto, esta pesquisa se propds avaliar como a Politica Nacional de
Educacdao Permanente em Saude tem dado resposta, em termos de aprendizagem
de novas praticas em promocao de saude resolutivas, no que diz respeito a
formacédo técnica do ACS como profissional indispensavel na efetivacdo da
Estratégia Saude da Familia como modelo da APS para o SUS.

Desta forma, a pesquisa se ancorou no campo da Avaliacdo de Politicas
Publicas, engendrando uma pesquisa avaliativa de abordagem qualitativa, que se
inscreve em uma perspectiva contra-hegemonica de avaliagdo com inspiragdo na
Avaliacao em Profundidade e na Avaliagdo de Quarta Geragao, em que se buscou
dar énfase a experiéncia subjetiva dos atores da politica no ambito do delineamento
das dimensdes do conteudo, contexto e trajetéria da Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude em interlocucdo com o CTACS no municipio de Horizonte,

Ceara.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como
ferramenta de formacdo para Agentes Comunitarios de Saude considerando a
implementagao dos processos de trabalhos apresentados pelo Curso Técnico para

Agentes Comunitarios de Saude.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar o conteudo, bases conceituais e trajetoria institucional da Politica
de Educacao Permanente em Saude na dimensao de sua implicagdo na mudanca
de praticas profissionais dos Agentes Comunitarios de Saude;

Avaliar o Curso de Formacgdo Técnica dos Agentes Comunitarios de
Saude nas dimensdes do fortalecimento do trabalho em equipe na Estratégia de
Saude da Familia e mudanca de praticas institucionais;

Qualificar o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude a partir do

método de avaliacdo por competéncias aplicado ao Curso de Formagao Técnica.
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3 ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo qualitativo que se ancora na perspectiva da avaliagédo
em profundidade como uma ferramenta metodolégica de robustez para o alcance

dos objetivos.

A abordagem qualitativa € uma modalidade de pesquisa voltada para o
entendimento dos fendmenos humanos e cujo objetivo é obter uma visao
detalhada e complexa de fendmenos, analisando a forma como os
respondentes os configuram e os apreendem. Dessa forma, é dada énfase
a linguagem e a percepc¢éao dos informantes (KNECHTEL, 2014, p. 99).

Minayo (2007) define metodologia como o caminho e o instrumental préprios
de uma abordagem da realidade, e acrescenta que, no interior das teorias sociais,
ela ocupa um lugar central porque € parte integrante da visdo social esbogada na
teoria. Para a autora, a metodologia, além de ser esse conjunto de técnicas que
possibilitam a apreensdo da realidade, deve incluir as concepgbes tedricas de

abordagem, bem como o potencial criativo do pesquisador.

Se a teoria, se as técnicas sio indispensaveis para a investigacao social, a
capacidade criadora e a experiéncia do pesquisador jogam também um
papel importante. Elas podem relativizar o instrumental técnico e supera-lo
pela arte (MINAYO, 2007, p. 23).

A escolha metodologica deve residir, nesse sentido, na consciéncia de
poder alcancgar, com o estudo, uma parte dessa realidade, que nido poderia ser
meramente traduzida em numeros, mas que pode trabalhar com significados,
motivos, crencgas, valores e atitudes (MEIRELLES; HYPOLITO; KANTORSKI, 2012).

Assim, nesta segdo serdo apresentados e discutidos aspectos
relacionados a proposta avaliativa adotada para a realizagdo da pesquisa. Bem
como, as técnicas de coleta e andlise e as categorias elencadas para o

desenvolvimento do estudo.

3.1 A Perspectiva de Avaliagdao Contra-Hegemonica de Politicas Publicas

Segundo Sobrinho (2004), a avaliagdo de politicas publicas ndo possui
somente uma unica definicdo, visto que ela comporta diversos conceitos, alguns
deles sdo até contraditérios. Isso se explica pelo fato de que o campo das politicas

publicas adentra em varias disciplinas, instituicbes e sujeitos, integrando indagagdes
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e necessidades. De acordo com Gasparini (2020, p. 28): "Quando falamos da area
da avaliagao, estamos nos referindo a um espaco social diverso, polifénico e prenhe
de antagonismos, amalgamando diversos matizes, tendéncias e praticas".

Dessa forma ha uma pluralidade de propostas avaliativas e metodologicas
que ja existiam e que estdo sendo geradas. O pressuposto de teoria e pratica que
influenciou a avaliacdo de politicas de uma maneira geral, a partir de uma
perspectiva epistemologica, se mostra presente no final do século XIX na escola
filoséfica do Pragmatismo, nos EUA. Para essa academia, conforme aponta
Gasparini (2020, p. 21): " (...) a verdade é aquilo que estabelece uma relagéo
satisfatoria com a realidade e gera perspectivas relevantes em termos praticos para
a sociedade".

Posteriormente, identifica-se a presengca da avaliagcdo de programas
sociais no inicio do século XX, antes mesmo da primeira guerra mundial (1914-
1918). Denota-se que as avaliagbes eram voltadas para as areas de educacgao e
saude publica (SILVA E SILVA, 2008).

Nas décadas de 30 e 40, ap6s a quebra da bolsa de Nova York, houve
um aumento significativo de estudiosos das ciéncias sociais, havendo uma
expansao da avaliacdo de programas sociais. Assim complementa Silva e Silva
(2008, p. 105): "(...) nos anos de 1930 ja se registrava um numero significativo de
cientistas sociais defendendo a aplicagcdo de métodos rigorosos de pesquisa para
estudo de programas comunitarios, com frequente implementagao de avaliagbes".

Entre os anos 50 e 70, primeiramente na Europa e depois nos Estados
Unidos, percebe-se um crescimento de material académico nas areas da avaliagao e
de praticas avaliativas na &rea governamental, balizados pelas abordagens
quantitativistas (CRUZ, 2019). Este modelo quantitativista, tradicional e hegemonico,
tem mais ligacdo com o paradigma positivista e consiste em uma avaliagdo mais
técnica, destacando-se o método experimental, com dados rigidos, sendo bastante
utilizado pela administracdo publica, baseado nos critérios de eficiéncia, eficacia e
efetividade, com discurso de inovagao e modernizagado das areas governamentais.

Nos anos de 1980 comegam a ser ventiladas as primeiras criticas sobre a
avaliacdo quantitativa, neutralista e tecnicista. Nessa década também ocorre um
certo declinio em relagdo a pesquisa avaliativa, pois houve uma grande diminui¢gao
de repasse de recursos publicos para as areas sociais nos Estados Unidos (SILVA E
SILVA, 2008). Desta forma:
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Passa-se a considerar que a pesquisa avaliativa € mais que aplicagao de
métodos, sendo também uma atividade politica e de gestdo. Nesse sentido,
precisa ser concebida como parte do processo da politica publica e da
administragdo publica, sendo considerada importante por todos aqueles
envolvidos em atividades politicas e executivas (SILVA E SILVA, 2008, p.
107).

No Brasil, a avaliagdo de politicas publicas surge no final dos anos 80 e
inicio dos anos 90. Nesse momento estava ocorrendo no pais a reforma e
modernizacdo do Estado, voltada sobretudo para o cumprimento de uma agenda
neoliberal que preza, principalmente, a eficiéncia, eficacia e efetividade dos
programas (RODRIGUES, 2008), o que constituia epistemologicamente as
abordagens quantitativas de avaliagdo, predominantes a época. Nessa mesma
década, impende salientar que a disseminagao das avaliagdes de politicas publicas
tem uma abordagem mais voltada para o contexto das agéncias financiadoras
internacionais, como o BIRD (Banco Internacional para a Reconstrucdo e o
Desenvolvimento) e o BID (Banco Interamericano de Desenvolvimento). Nesse
modelo, a avaliagao era utilizada para realizar financiamentos, tendo uma visdo mais
gerencialista e instrumental (TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011; RODRIGUES,
2008).

Tradicionalmente, essa avaliacdo positivista, dadas as suas
caracteristicas epistemoldgicas, ndo incorpora os sujeitos enquanto atores na
constituicdo de identidades e subjetividades na mobilizacdo cultural de contextos
sociopoliticos e nacionais, regionais e locais, além de controvérsias éticas sobre a
sua instrumentalidade na regulacdo da vida e incorporagao de alteridades (GUSSI;
OLIVEIRA, 2015; RODRIGUES, 2008). Portanto, € um modelo que nao avalia as
politicas publicas levando em conta suas complexidades, contextos, conteudos,
trajetérias e periodos especificos, focando-se na instrumentalidade da mensuragéo
de impactos.

Essas avaliagcbes de impacto sdo pioneiras no pais e diante disto, por
conseguinte, verifica-se que o Brasil adotou tardiamente a avaliagédo de politicas
publicas e programas sociais em carater ampliado em suas a¢des governamentais.

No comec¢o do século XX, as avaliagdes eram baseadas pelo paradigma
positivista, que despreza as questdes da subjetividade do programa avaliado, porém
regido pela objetividade, neutralidade e efeitos previstos (CRUZ, 2019).
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No inicio do século XXI houve, no Brasil, um aumento de politicas e
programas sociais, passando-se a questionar esse modelo tradicional de avaliagao,
fundamentado no paradigma positivista, propondo a indispensabilidade de se
estudar novas abordagens avaliativas (GUSSI; OLIVEIRA, 2015).

As criticas existentes ao paradigma positivista apontam para a falta de
subjetividade nas avaliagdes, ja que nao levam em consideragdo os sujeitos e 0s
contextos da politica na constituicdo de alteridades, convertendo estas experiéncias
em mensuragao de impacto. As varias fontes de informacéo precisam ser utilizadas
na articulagdo entre a teoria e a realidade, como por exemplo, as entrevistas,
bibliografias, documentos, fotografias, entre outros (CRUZ, 2019).

Em oposi¢cdo ao esquema positivista (modelo hegemonico), aparecem as
avaliacbes ndo predominantes, que se aproximam da realidade estudada e dos
individuos que fazem parte da politica sob outra perspectiva, mais humanista e
interpretativa. Contrariando o modelo tradicional, aparecem aqueles contra-
hegemonicos, de natureza qualitativa, que s&o atentos ao pressuposto ético de uma
construcdo coletiva e dialogada, na qual os diversos sujeitos envolvidos examinam a
permanéncia da acdo do Estado e ndo somente observam se os resultados da
politica estdo conforme as metas iniciais propostos.

De acordo com Bosi e Uchimura (2006) refletir sobre a incorporacéao de
principios no campo da avaliagdo implica, necessariamente, incluir a qualidade a

partir de uma acepc¢ao pluridimensional.

A avaliagdo qualitativa de programas possui especificidade por ser aquela
que envolve a inclusdo de suas demandas subjetivas, valores, sentimentos
e desejos, reconhecendo os conflitos inerentes aos varios processos de
subjetivacdo em jogo (BOSI; UCHIMURA, 2006, p. 93).

Neste contexto, surge uma proposta chamada de Avaliacdo de Quarta
Geragdo. A quarta geragao € aquela que visa dar voz ativa a experiéncia dos atores
envolvidos e direta ou indiretamente afetados pelos resultados ou produtos de uma
politica, agdo ou programa. Essa metodologia traz implicagdes epistemologicas e
metodolégicas que permitem avaliacdes de politicas publicas a partir das
construgcdes daqueles que sao diretas ou indiretamente afetados pelas acgdes
publicas. Trata-se de um método que permite voz ativa e privilegia a participagao do
cidadao na avaliagao das politicas sociais (FALSARELLA, 2015).
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Guba e Lincoln (2011) propéem uma metodologia que possui uma
denominagao altamente descritiva, que € a avaliagdo construtivista responsiva. A
premissa inicial desse modelo é a de que os diversos agentes envolvidos na
avaliacdo reagem ndo somente a realidade fisica ou tangivel, mas também as suas
construgdes sociopsicologicas sobre determinada situacao (FALSARELLA, 2015).

O termo “responsivo” é utilizado para designar um modo diferente de
focar uma avaliagdo, ou seja, decidir conforme o andamento da pesquisa sobre o
que devem ser seus parametros e limites. Em outras palavras, a pesquisa se
modifica e toma outros caminhos conforme evolui (WETZEL et al., 2017).

Em suma, algumas caracteristicas da quarta geracao de avaliagdo podem
ser destacadas, a saber: a verdade € um consenso entre diferentes atores sociais;
fatos ndo podem ser analisados objetivamente, pois sdo imbuidos de valores;
causas e efeitos ndo existem exceto por imputagao de algum dos atores envolvidos;
fendmenos s6 podem ser compreendidos dentro do contexto em que sao estudados;
as intervengdes ndo sao estaveis, e afetam diretamente o contexto; a mudanga n&o
pode ser projetada porque ndo € um processo linear; a avaliagdo produz dados em
que fatos e valores estdo intimamente ligados e, por fim, os avaliadores sao
parceiros subjetivos com as partes interessadas na criagdo dos dados e séao
orientadores de um processo de negociagcado para culminar em consensos (GUBA;
LINCOLN, 2011).

Segundo Guba e Lincoln (2011), quatro foram as geragbes de avaliagéo
utilizadas para politicas e agdes implementadas. A primeira geragdo era marcada
pela medicdo, ou seja, pela aplicacdo de testes (como provas escolares, por
exemplo) e ferramentas de medicdo de indicadores determinados a priori para
determinar o desempenho e a efetividade de uma politica ou agdo. A segunda
geracao, segundo os autores, era a fase da descrigcdo dos efeitos de uma politica ou
agao, e se concentra na descricdo dos pontos fortes e fracos com respeito a
determinados objetivos — o papel do avaliador passa a ser o de descritor — e a
medicao passa a ser apenas um dos aspectos observados durante a avaliacdo. A
terceira geracao, por fim, € a fase do julgamento, em que os esforcos se
concentravam na decisdo do avaliador sobre a validade ou ndo do programa, politica
ou acgao; o papel do julgador era o de ser um especialista conhecedor de normas
técnicas e que emitia juizos de valor sobre os efeitos e produtos do objeto avaliado
(GUBA; LINCOLN, 2011; MEIRELLES; HYPOLITO; KANTORSKI, 2012).
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3.2 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria em um estudo com abordagem
qualitativa inspirado em pressupostos da avaliagdao em profundidade (RODRIGUES,
2008) e da avaliacdo de quarta geragcao de Guba e Lincoln (2011), que visa o
didlogo e a participagdo dos atores envolvidos sobre uma determinada politica,
engendrando os elementos acerca das dimensdes do conteudo, contexto e trajetoria
institucional.

A busca pelo conhecimento e por modos de melhor explicar as realidades
tém tido na pesquisa qualitativa, em especial na pesquisa social, relevantes métodos
que vém ao encontro da complexidade e dos desafios das necessidades de
avaliagdo em saude (MEIRELLES; HYPOLITO; KANTORSKI, 2012).

Desta forma, a escolha por essa perspectiva se da de forma a responder
0s objetivos apresentados no escopo de pesquisa, desvelando-se a experiéncia de
participacdo de atores em saude na implementacdo da PNEPS no territério
estudado. Além disso, se utilizou também revisao narrativa de literatura com escolha

intencional de alguns estudos especificos sobre a PNEPS.

3.3 Cenario da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Horizonte, que esta localizado
na Regiao Metropolitana de Fortaleza, a cerca de 40 km da capital cearense.

A populagédo atual é estimada em 69.688 pessoas (IBGE, 2022),
distribuidas em uma area geografica de 160 km? dividida em quatro distritos:
Aningas, Dourado, Queimadas e a sede do municipio.

O municipio dispdée de 20 Unidades de Atengdo Primarias a Saude
(UAPS), 26 Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), 26 equipes de Saude

Bucal, e 112 Agentes Comunitarios de Saude.
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Figura 1 — Localizacdo do municipio de Horizonte, Ceara.
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Fonte: IBGE, 2022.

3.3.1 Critérios de escolha do municipio em estudo:

Eleger o municipio de Horizonte como campo para a realizagdo dessa
pesquisa, parte da formagdo de um vinculo de conhecimento com a saude e,
consequentemente, com seus trabalhadores. A consonancia em questao considera
multiplos fatores, conforme dispostos a seguir:

- Atuacao como Supervisora Técnica do processo formativo no municipio,
durante um ano;

- Gestao Municipal aderiu a formacgao técnica de 100% dos ACS;

- Os Enfermeiros da APS aceitaram o convite para serem facilitadores da
formacéo;

- O municipio garantiu toda a infraestrutura para o desenvolvimento do curso
técnico;

- O municipio é informatizado (UAPS e tablets para os ACS), o que facilita o
acompanhamento de resultados;

- O municipio tem cobertura de ESF de 100%;

- O municipio tem cobertura de ACS de 100%;
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- Todos os ACS sao servidores efetivos;
- Regiao Metropolitana de Fortaleza, de facil acesso;

- Vinculo com os profissionais e gestdo municipal.

3.4 Participantes da pesquisa

A pesquisa propés o envolvimento dos seguintes atores: os ACS que
participaram da Etapa Formativa Ill do CTACS; os facilitadores da formagdo do
CTACS (enfermeiros), a gestdo municipal (Coordenagdo e Supervisdo ESP) e
usuarios dos servigos de saude.

A escolha dos participantes iniciais foi de forma intencional e os demais
participantes foram indicados dos primeiros entrevistados por cada categoria
profissional envolvida na pesquisa, caracterizando a técnica de amostragem de bola
de neve (VINUTO, 2014).

Cada participante escolhido pdde indicar mais um integrante para a
pesquisa e 0 segundo participante, podera indicar um terceiro. O periodo da
pesquisa se deu de agosto de 2021 a maio de 2022, sendo os 15 participantes

entrevistados apds anuéncia pelo comité de ética em pesquisa.

3.4.1 Critérios de primeira escolha dos participantes

A participacado interna e proximal no Curso de Formacdo Técnica dos
Agentes Comunitarios de Saude na qualidade de facilitadora, permitiu a construgao
de uma visdo ampla e criteriosa como base para um projeto de avaliagdo do curso e
seus participantes. E este vinculo que propiciou conhecer de perto e estipular
critérios de escolha de participantes, tal como apresentado a seguir:

- Enfermeiros: trabalhadores com vinculo empregaticio com o servigo, e ter
exercido o papel de facilitador no CTACS.

- Agentes Comunitarios de Saude: com mais anos de atuagao no servigo e
ter participado do curso de formacgao do CTACS.

- Gestores: Ter vinculo empregaticio de mais de seis meses com 0 servigo e
ter participado do CTACS
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- Usuarios: tempo de frequéncia no servigo de mais de seis meses; boas
condi¢cdes de comunicagao; bom vinculo com o servigo e com vinculo ruim ou sem

adesao.

3.5 Procedimentos e técnicas de coleta de dados

Para a consolidagdo do processo de avaliacido qualitativa, a coleta de
dados seguiu a triangulacdo de dados das percepg¢des adotadas pelo diario de
campo, das entrevistas e das oficinas.

Desse modo, para a organizacao sistematica da pesquisa utilizou-se os
pressupostos tedricos e metodoldgicos da Quarta Geragdo de Guba e Lincoln
(2011):

1- Contato com o campo (quando forem realizadas reunides com a
equipe do servigo para discorrer sobre a proposta da pesquisa);

2- |dentificacdo dos Stakeholders (neste estudo foram considerados os
profissionais);

3- Desenvolvimento e ampliacdo das constru¢des conjuntas (aplicagao do
circulo hermenéutico-dialético);

4- Apresentagdo dos dados para os grupos de interesse (realizada a
partir do processo de negociagao, que consisti na organizagdo das construgdes
conjuntas, validagao das informacdes e verificagdo de consensos)

5- Construcao dos resultados finais do processo avaliativo (realizado apos

a negociagao).

Para Serapioni (2016), o consenso que existe entre os analistas é que o
grande desafio do campo de avaliagado de politicas publicas € combinar, de forma
apropriada, os métodos, as perguntas e as questdes empiricas e nao defender uma
unica abordagem metodoldgica para todos os problemas. Dai decorre a necessidade
de se olhar de modo mais participativo e democratico a avaliagdo — agregando a
contribuigdo daqueles atores direta ou indiretamente relacionados a sua
implementagao.

Nesse sentido, ha que se ressaltar uma preocupagao em dar conta da

complexidade tanto do processo de elaboracdo e implementagcdo de uma politica
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publica, quanto da avaliagdo. Neste ultimo caso, é notavel também a preocupacao
em atentar para a experiéncia e construgcdes dos diferentes atores envolvidos nos
resultados de uma iniciativa publica (SERAPIONI, 2016).

Dessa forma, foi realizada como técnica de coleta de informacdes a
aplicagao de entrevista semiestruturada individual audio gravada, estabelecida por
meio do circulo hermenéutico-dialético. Com base no circulo hermenéutico-dialético,
a primeira entrevista foi realizada com o respondente 1 chamado de R1, e ao final de
sua entrevista, foi solicitado ao mesmo a indicagao de outro respondente, designado
como R2, a fim de que este pudesse apontar novas formulagdes.

Contudo, antes da entrevista com o R2, os temas, conceitos, ideias, valores,
preocupacdes e questdes centrais, propostos por R1, foram sintetizados, por meio
da escuta do audio da entrevista, a fim de extrair os pontos relevantes que
possibilitem a construcéo 1 (C1) que serviu de fonte de informagdes para proceder a
entrevista com o R2 que também foi convidado, ao final de sua entrevista, a indicar
um novo respondente R3. Para tanto, a entrevista com R2 possibilitou uma nova
construgdo, designada como C2, que por sua vez, serviu para direcionar a entrevista
com o respondente 3 (R3) e assim, sucessivamente, conforme ilustrado na Figura 2.
Como respondente inicial (R1) do circulo de profissionais, foi eleito aquele com

maior tempo de atuacgéo no servigo.

Figura 2 — Representagdo grafica do ciclo

hermenéutico-dialético
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Fonte: Guba e Lincoln (2011, p. 152).
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A aplicacdo do ciclo hermenéutico-dialético, representado graficamente
pela Figura 2, seguiu pressupostos estabelecidos pelo método, contudo, aplicando
por categoria profissional entrevistada: Agentes Comunitarios de Saude,
Preceptores e profissionais que compdem o nucleo gestor de saude.

A pesquisa se deu com dois eixos disparadores: Analise da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude e Mudanga nas praticas dos ACS e
fortalecimento de vinculos com a equipe e a comunidade; seguido do Roteiro de
Perguntas norteadoras que foi aplicado na entrevista (Apéndice A) direcionado para
os atores convidados para participar da pesquisa.

Em relacdo ao Eixo 1 se procedeu com a descrigdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude a partir da inspiracdo nos pressupostos da
Avaliagdo em Profundidade, considerando-se as dimensdes do conteudo, contexto e
trajetoria (RODRIGUES, 2008).

Ja o Eixo 2, atinente a mudancga nas praticas dos ACS e fortalecimento
de vinculos com a equipe e a comunidade foram realizadas perguntas direcionadas

para os seguintes participantes: enfermeiros, gestdo e comunidade.

Quadro 1 — Participantes do estudo

Participantes Critérios de escolhas e quantidade

ACS 3 ACS
Enfermeiro 3 enfermeiros facilitadores
(3) Sugestdes: Secretario, coordenador da APS,
Gestao
convidados participantes do curso.
(3) Sorteio de um chefe de familia por equipe de saude da
Comunidade familia;

Liderangas do territorio; Pessoas chaves da comunidade.

Fonte: Elaborado pela autora.

Além disso, foram realizadas também questdes e construcdo de

narrativas direcionadas para a gestao do curso:

A. Capacitacao da equipe docente;
B. Disponibilizacdo de material pedagdgico (quantidade, qualidade de

impressao e formatagao, disponibilidade em tempo habil);
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C. Proposta de organizagdo da carga horaria do curso adequada ao
servico;

D. Disponibilizagdo de bolsa para facilitadores.

Para este eixo foram convidados os enfermeiros facilitadores e os

profissionais da gestdo municipal utilizando os seguintes critérios de inclusao:

Quadro 2 — Critérios de inclusao

Enfermeiros 3 participantes

(3) participantes (Secretario, coordenador da APS,
Gestao o
participantes do curso).

Fonte: Elaborado pela autora.
Quanto ao uso das entrevistas foram utilizadas perguntas direcionadas

aos ACS e Facilitadores do Curso:

e Dados pessoais dos participantes;

e Atuacéo profissional;

e Opinido sobre Metodologia do Curso no que diz respeito a conteudos
ministrados, metodologia utilizada, performance do facilitador, material didatico
utilizado, distribuicdo de tema de acordo com carga horaria do curso, infraestrutura
disponibilizada para realizagao do curso;

e Mudancas percebidas na pratica profissional do ACS.

Com a finalizagdo de todo o circulo hermenéutico-dialético das
entrevistas, todas as entrevistas foram transcritas na integra. Dessa maneira, foi
iniciada a fase de organizacao e analise dos resultados prévios.

Nessa fase da pesquisa, foi utilizada a técnica das oficinas para o
feedback das entrevistas, momento de negociagédo e validagdo. A oficina, como o
préprio nome sugere, € um lugar onde se exerce um oficio, lugar de consertos,
reparos, lugar de vida e trabalho, descoberta e acdo. Apresenta-se como espacgo de
expressao e exercicio para tomada de decisdo, sempre encarando a Educagado em
Saude dentro de novas abordagens, representando quebra das hierarquias socias e
horizontalizando as pessoas; supde trabalho em parceria (ARAUJO; ALMEIDA;
SANTO, 2003).
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Segundo Priotto (2008) o que define a agdo de uma oficina € a sua
proposta de aprendizagem compartilhada. Isso que parece simples implica alguns
requisitos: € uma atividade grupal, face a face, cujo objetivo de elaboragao coletiva
de conhecimentos, para ser atingido, exige uma particular atuagcdo do orientador,
facilitador, ou pessoa responsavel. O mesmo autor refere que o numero ideal de
participantes nas oficinas ira depender dos objetivos propostos e da dinamica de

grupo a ser utilizada.

3.6 Analise de dados

Para Analise dos dados provenientes das entrevistas, das percepgoes
doa diario de campo e do produto das oficinas, foi utilizada a Analise Tematica de
Conteudo, que se desdobra nas etapas pré-analise, exploracdo do material ou
codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/ interpretagdo. A etapa da pré-
analise compreende a leitura flutuante, constituicio do corpus, formulacdo e
reformulacdo de hipbéteses ou pressupostos. A leitura flutuante requer do
pesquisador o contato direto e intenso com o material de campo, em que pode surgir
a relacao entre as hipdteses ou pressupostos iniciais, as hipoteses emergentes e as
teorias relacionadas ao tema. Ainda na pré-analise o pesquisador procede a
formulacao e reformulacao de hipéteses, que se caracteriza por ser um processo de
retomada da etapa exploratéria por meio da leitura exaustiva do material e o retorno
aos questionamentos iniciais (MINAYO, 2007).

Na segunda etapa, ha exploracdo do material. Dessa forma, a

organizagao acontece na sequéncia:

a) Distribuir trechos, frases ou fragmentos de cada texto de analise pelo
esquema de classificagao inicial;

b) Realizar uma leitura dialogando com as partes dos textos em analise,
em cada classe

c) ldentificar através de inferéncias, os nucleos de sentido apontados
pelas partes dos textos em cada classe do esquema de classificagao;

d) Dialogar os nucleos de sentidos com os pressupostos iniciais e, se

necessario, realizar outros pressupostos;
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e) Analisar os diferentes nucleos dos sentidos presentes nas varias
classes do esquema de classificagcdo para buscarmos tematicas mais amplas ou
eixos em torno dos quais podem ser discutidas as diferentes partes dos textos
analisados

f) Reagrupar as partes dos textos por temas encontrados;

g) Elaborar uma redacao por tema, de modo a dar conta dos sentidos dos

textos que orientam a analise.

Na etapa final, foi elaborada uma sintese interpretativa através de uma
redacao que foi capaz de dialogar com os temas objetivos, questdes e pressupostos

da pesquisa.

3.7 Questoes éticas da pesquisa

A pesquisa deu inicio quando o estudo foi aprovado pela Secretaria
Municipal de Saude de Horizonte, fornecendo anuéncia para a sua realizagdo. Foi
utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, de
acordo com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos (CNS, 2012).

Para garantia do anonimato dos participantes, os excertos dos
participantes estdo identificados a partir de sua atividade profissional ou categoria
seguidos de um numero indicativo da sequéncia em que as entrevistas forem

realizadas, conforme o quadro 3 a seguir.

Quadro 3 - Nomenclatura de
identificacdo de participantes da

pesquisa

ACS | Agente Comunitario de Saude
ENF | Enfermeira(o)

GES | Gestor(a)

USU | Usuario(a)

Fonte: Elaborado pela autora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao desta pesquisa apresentam dois blocos no
sentido de compreender a experiéncia da politica nacional de educagao permanente
para avaliar o Curso de Formacgédo Técnica dos Agentes Comunitarios de Saude
(CTACS):

1 — A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude: Dimenséao
do Conteudo, A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude: Dimensao
do Contexto, A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude: Dimensao da
Trajetoria; e

2 — Experiéncia do curso a partir da politica, enfocando-se os aspectos de
mudancas de praticas de cuidado e institucionais por meio do vinculo e ampliagao

do escopo técnico de trabalho.

4.1 EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE COMO PROPOSTA DE EDUCAGAO
PROFISSIONAL E O CURSO TECNICO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (BRASIL, 2006;
2018) propde romper com a légica que adquire produtos e servigos educacionais por
meio de sua oferta e propde o desenvolvimento de processos educativos de modo
descentralizado e ascendente, centrado nas necessidades de saude dos territorios

Em suas diretrizes aponta os processos de trabalho como centro
privilegiado da aprendizagem que deve acontecer no cotidiano de trabalho das
organizacdes a partir do conhecimento e das experiéncias das pessoas, enfocando
a aprendizagem significativa como estratégia de transformacao das praticas e a
problematizagdo como o caminho metodoldgico para a incorporagao do aprendizado
no cotidiano das organizagdes.

A Educagdao Permanente em Saude (EPS) carrega um conceito
polissémico que muitas vezes significa coisas distintas, mas compreendidas na ideia
de um conjunto de a¢des educativas realizadas de maneira continua para melhoria e
transformacao do trabalho (PINTO, 2016).
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Destarte, a EPS é o enfoque educacional reconhecido como o mais
adequado para produzir mudangas na atuagao profissional e nos contextos de
trabalho, fortalecendo a reflexdo na agao, o trabalho em equipes e a capacidade de
gestao de processos.

Desde o surgimento do Agente Comunitario de Saude (ACS) em 1987, no
Ceara, até o momento, ja se foram 35 anos. Se pensarmos no tempo cronolégico
pode até parecer muito, mas se pensarmos na perspectiva do tempo histérico
necessario para a construgdo social de uma nova categoria profissional na saude
cuja vocacdo é atuar como sujeito politico na construgdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) atuando na transformacdo de questdes sociais, culturais e
econbmicas, e na efetivacdo da saude como direito, constatamos foi um periodo
muito proficuo.

O ACS é um profissional sui generis, pois ao contrario do que é comum
na atuacado dos profissionais da saude, na sua origem, ndo atuava com base em
protocolos rigidos e normatizagdes. Seu papel foi e é realizar a abordagem familiar
no seu territério com énfase na prevencao de doencas e na promoc¢ao da saude. A
habilidade de comunicagado, a inovagao e a criatividade tém se construido como a
marca do éxito e sucesso da categoria.

Trata-se na verdade uma profissdo muito jovem no campo da saude, o
seu inicio ocorreu no momento em que o pais lutava para ter a saude como direito
social reconhecido, culminando com a criacdo do SUS em 1988 pela Constituicao
Federal brasileira, para ser o sistema de saude dos mais de 180 milhdes de
brasileiros na época. O trabalho do ACS com visitas as casas localizadas nas areas
mais longinquas da area rural e dos grandes centros urbanos mostrou ser possivel a
aproximacao entre as necessidades de saude da populagdo e o cuidado do poder
publico.

A Dra. Anamaria Cavalcante, médica pediatra que participou da
construcdo do Programa Agentes Comunitarios de Saude no Ceara (PACS),
formulou a seguinte metafora para falar da Estratégia de Saude da Familia (ESF):
‘Do PACS veio a costela de addao que deu origem a Estratégia de Saude da
Familia”. As ideias que fundamentavam o PACS, adquiriram substancia politica no
movimento da implantacgdo do SUS com seu modelo de funcionamento
regionalizado, hierarquico e descentralizado, possivel no bojo do processo de

redemocratizagdo do pais. Tais ideias sdo os primeiros esbogos de agdes que
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privilegiam a abordagem de familia em detrimento do individuo, centra-se no
territério em detrimento do hospital, e tem o vinculo, como marca da relacdo dos
profissionais de saude e comunidade.

Embora tenha nascido no periodo de renovacdo democratica do nosso
pais o reconhecimento legal da profissao s6 acontece em 2002 com a lei 10.507, de
10 de julho de 2002, quando a nivel técnico passa a ser exigéncia para formagao da
categoria, sendo determinado o SUS como ambito exclusivo dessa atuacéo
(BRASIL, 2002). Concomitantemente a estava em movimento também o processo
de consolidacao e qualificacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo
de Atencdo Basica e centro ordenador das redes de atengao a saude no SUS que
culminou com a publicagédo da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) de 2006.

Em consonéncia com seu processo historico, desde o seu inicio, a
efetivacdo da formacdo do ACS teve como principio a participagdo social, o
fortalecimento da ESF como modelo de APS, e adotou a problematizagdo da
realidade como eixos metodologico norteador de todo processo de formagao. Foi em
funcdo desses principios que em 2005 a Escola de Saude Publica do Ceara (ESP)
elaborou e propds a formacéao técnica dos ACS do Ceara desenhando um curriculo
em consonancia com as diretrizes do perfil tragado pelo Ministério da Saude.

Seguindo as diretrizes da antiga PNAB (BRASIL, 2012), vigente a época,
esta formacdo esta estruturada conforme os fundamentos e estratégias da
Educacdo Permanente em Saude (EPS), onde pela metodologia da
problematizacdo, as concepgdes e situacbes de trabalho s&o organizados e
encadeadas de maneira a gerar reflexdes com potencial para mobilizar a busca de

mudancas nas praticas profissionais, a partir de trés eixos de sustentacgao:

1. O Fortalecimento do trabalho em equipe da Estratégia de Saude da
Familia no Territério;

2. Processo de Trabalho como centro privilegiado da aprendizagem e
formacédo em saude;

3. A abordagem familiar e a Intersetorialidade no desenvolvimento das

acoes.

O Curso Técnico em Agente Comunitario de saude, ofertado pela Escola

de Saude Publica do Ceara (ESP-CE) possui 03 Etapas Formativas e até o ano de
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2007 todos os 184 municipios do Ceara, segundo documentos disponibilizados pela
instituicdo, tiveram todos os seus ACS capacitados na 12 Etapa Formativa,
acumulando um total de quase 15.000 profissionais no estado.

Somente em 2015 a ESP-CE retoma a formacdo Técnica em 06
municipios cearenses € no ano seguinte formam os primeiros técnicos em ACS do
estado do Ceara. No ano de 2021, conta-se com a formacgao técnica completa deste
profissional em 11 municipios, sdo eles: Acopiara, Iguatu, Fortaleza, Horizonte,
Taua, Jucas, Guaramiranga, Capistrano, ltapiuna, Itaitinga e Pindoretama.

O projeto tem como desafio seguir com a capacitagao e profissionalizagao
dos primeiros Técnicos de Agente Comunitarios de Saude do estado. A proposta
visa qualificar suas atuagdes profissionais, fortalecendo-os enquanto categoria
profissional, além de potencializar seus papeis no processo de transformacgao do
modelo de atencao a saude.

Assim, acredita-se ser um fator fundamental nesse processo de
envolvimento dos profissionais de saude nos cursos oferecidos, a compreenséo
destes e dos gestores da saude sobre o processo da EPS, uma vez que esta
compreensao pode favorecer o entendimento da importancia das a¢des EPS para
mudanca de praticas profissionais e na organizacdao dos servicos de saude,
mudancas estas que deve ser vivenciada nao apenas individualmente por quem
participa da acdo, mas pela equipe a qual esta vinculado. Esta compreensao
também pode contribuir para uma analise critica e reflexiva sobre os processos de
EPS vivenciados no sentido de contribuir para o aperfeicoamento dos mesmos
(VASCONCELOS et al., 2013).

Diante disto, em sua revisao relacionada a formacao técnica dos ACS, a
Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE) propde uma metodologia da
problematizagdo baseada no Dialogo. Segundo informa os documentos da ESP-CE,
esta proposi¢cado se baseia no Dialogo em seu sentido amplo comunicagao, partindo
do pressuposto que sem aprender a dialogar n&o problematizamos a realidade,
tampouco, é possivel construir solugcdes inovadoras.

Nesta proposta metodoldégica a problematizacdo da realidade
primeiramente consiste em se perceber como parte do contexto, do ambiente que
gerou o problema, superando o pensamento linear, simplificador, de pensar que os
problemas sao parte da realidade existente independentemente de como a pessoas

pensam, sentem e creem.
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A EPS baseada na problematizacao da realidade deve se estruturar como
uma estratégia de mudancga individual e coletiva, e para isso, precisa operar na
complexidade dos comportamentos e seus multiplos determinantes (DAVINI, 2009).

Como foi dito, € comum confundir a metodologia da problematizagdo com
a proposta metodolégica da “Solugdo de Problema”. Esta perspectiva, € bom
esclarecer, opera com a analise de problemas dividindo-a linearmente, em
momentos, amparados em uma racionalidade técnica. Ja a problematizacido da
realidade deve condicionar a solugdo dos problemas a transformacdo dos
comportamentos das pessoas e das organizagcbes em funcdo da tomada de
consciéncia dos sujeitos que se reconhecem, a0 mesmo tempo, como parte do
problema, e também, de sua solucéo.

Tendo em vista a concepgdo metodologica aqui explicitada como
norteadora da formacao técnica dos ACS é importante aprofundar até que ponto
esta proposicao tem dado resposta efetiva no sentido de consolidagao da Politica de
Educacido Permanente para a APS do SUS.

A EPS concede énfase as metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
utilizando a problematizacdo como estratégia de motivacdo do discente, assim
diante do problema ele examina, reflete, relaciona suas experiéncias pregressas e
passa a ressignificar suas descobertas. A problematizagdo pode leva-lo ao contato
com as informagdes e a construgcdo de conhecimento, com a finalidade de solucionar
0s impasses e promover o seu proprio desenvolvimento (CYRINO; TORALLES-
PEREIRA, 2004).

Ha um consenso geral que reconhece os limites e a ineficacia da
concepgao tradicional como geradora de mudangas nas praticas profissionais. Nas
ultimas décadas diversos tém concentrado seus esforcos em estudos e pesquisas
no sentido de revisar e propor processos educativos mais comprometidos com a
transformacdao das praticas autores (DAVINI, 2009; CECCIM, 2004;
FEUERWERKER, 2004).

Hoje a aposta da educagao profissional em saude coloca o processo de
trabalho como centro privilegiado de aprendizagem no sentido de manter seus
profissionais capacitados e, assim, atualizados para o enfrentamento das mudancas,
em face da constante evolugéo tecnoldgica e cientifica. A escolha do processo de
trabalho como centro privilegiado da aprendizagem exige mudanga de enfoque nas

estratégias pedagdgicas, e ndo é meramente questao valorativa.
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Segundo Davini (2009), é em fungao da constatacdo de que o cotidiano
de trabalho é realmente o ambiente onde se consolidam comportamentos e formas
de atuagdo profissional, sejam individuais e/ou coletivas, que se justifica tal
proposi¢ao. A questao central, no entanto, € como problematizamos as praticas no
sentido de gerar uma aprendizagem significativa com potencial de criar solu¢des
para os problemas que se apresentam hoje no cotidiano de trabalho do setor saude.
E comum se pensar que problematizar as praticas consiste simplesmente em
levantar uma série de problemas sobre um determinado assunto.

Todavia, geralmente os problemas que enfrentamos sdo de natureza
complexa e de dificil solugdo, e o processo de levantar questdes sem apontar
solugdes, resulta em desencontros, desentendimentos, conflitos e um sentimento de
impoténcia nas pessoas.

Os problemas que sao enfrentados no cotidiano tém diversas faces, em
especial, quando pensamos os problemas proprios da Atengao Primaria a Saude. A
solucdo de tais problemas ndo se encontra somente nos livros e esperam por
saidas. Sdo problemas implicados em um contexto especifico que o gera. Soluciona-
los exige tempo de reflexao, tanto individual como coletiva. E ndo sé isso, implica
também novas perspectivas de ver, sentir e perceber os problemas.

E neste sentido que essa pesquisa se inscreveu no campo contra-
hegemonico da Avaliacdo de Politicas Publicas, a fim de desvelar processos que

subsidiem essa intencionalidade avaliativa com relagdo a PNEPS.
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4.2 AVALIAGAO DO CURSO DE FORMAGAO TECNICA DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE (CTACS): CONTEUDO, CONTEXTO E TRAJETORIA
DA POLITICA NACIONAL DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE EM
EXPERIENCIAS NO MUNICIPIO DE HORIZONTE, CEARA

4.2.1 Analise da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude

A proposta da Avaliacdo em Profundidade estabelece o delineamento do
processo avaliativo multidimensional, em que a dimensao do conteudo diz respeito a
analise do conteudo e bases conceituais da politica; a dimensdo do contexto é
atinente ao levantamento de dados sobre o momento politico-institucional no
contexto de formulagdo da politica; a dimensao da trajetoria institucional que busca
sistematizar as mudangas nos sentidos dados aos objetivos do programa e a sua
dinamica conforme vai adentrando espacos diferenciados na relagdo entre os
agentes institucionais e beneficiarios da politica; e a dimenséo do espectro temporal
e territorial, que apreende essa configuragdo no percurso da politica, confrontando
0s seus objetivos e aspectos gerais com as especificidades e historicidades locais
do territério (RODRIGUES, 2008).

Neste contexto, diante desta perspectiva e considerando também alguns
pressupostos da Avaliagao de Quarta Geragao, se procede com a apresentacio e
discussdo das dimensdes do conteudo, contexto e trajetoria e a experiéncia da

politica no territério estudado, a fim de subsidiar uma analise da PNEPS.

4.2.2 Dimensao do conteudo

Com relacédo ao marco regulatério acerca da PNEPS, o destaque inicial é
0 proprio processo de criacdo e implementacdo do SUS no contexto de
redemocratizagao do pais com a Constituicao Federal de 1998.

O artigo 200 da Constituicdo Federal, atribui as seguintes competéncias

para o SUS:

Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuigdes, nos termos
da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;
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Il - executar as agbes de vigilancia sanitaria e epidemioldégica, bem como as
de saude do trabalhador;

lll - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das acbes de
saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e a inovagéo;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagao da produgéo, transporte, guarda e
utilizagao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (BRASIL, 1988, s.p.).

Destaca-se o inciso lll, a partir do qual as questdes da educagao na
saude sao intrinsecas ao SUS. Como se percebe a partir do quadro apresentado
anteriormente, o Ministério da Saude vem desenvolvendo, ao longo do tempo,
estratégias diversas para implementar essa questao.

A Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude (PNEPS) foi
instituida em 2004 representando um marco para a formagao e trabalho em saude
no pais, articulando as questdes de educacgado e saude com intermédio do Estado,
uma vez que em 2003 foi criada a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéao
na Saude (SGTES) do Ministério da Saude, materializando um importante aspecto
institucional, uma vez se considerando também o Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES), que operacionaliza a implementacédo da politica
(BRASIL, 2018).

O marco legal especifico da criacdo da PNEPS é a Portaria GM/MS n°
198, de 13 de fevereiro de 2004, a qual as diretrizes de implementagcdo foram
publicadas pela Portaria GM/MS 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007). A
proposta contida na PNEPS assume a regionalizagdo da gestdo do SUS, como base
para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o enfrentamento das
caréncias e necessidades do sistema nacional de saude.

Com relagdo aos objetivos da politica se pretende a formagédo e o
desenvolvimento de estratégias e politicas para o conjunto de profissionais de saude
por meio da constituicdo de Polos de Educacao Permanente em Saude para o SUS
a fim de se elaborar projetos de mudanca na educacgao técnica, na graduacao, nas
especializagdes e nas residéncias em saude; o fortalecimento do trabalho e da

gestao para o SUS; o envolvimento com o movimento estudantil da area da saude; o
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estimulo a produgdo de conhecimento para a mudanga de praticas de saude; e a
educacao popular e gestao participativa das politicas de saude (BRASIL, 2007).

Com relagao as fungdes dos colegiados e polos, séo:

| - identificar necessidades de formagdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores de saude e construir estratégias e processos que qualifiquem
a atencado e a gestdo em saude e fortalegam o controle social no setor na
perspectiva de produzir impacto positivo sobre a saude individual e coletiva;
Il - mobilizar a formacgéo de gestores de sistemas, agbes e servigos para a
integragdo da rede de atengdo como cadeia de cuidados progressivos a
saude (rede Unica de atengéo intercomplementar e de acesso ao conjunto
das necessidades de saude individuais e coletivas);

Il - propor politicas e estabelecer negociagdes interinstitucionais e
intersetoriais orientadas pelas necessidades de formacdo e de
desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS, nao substituindo
quaisquer foruns de formulagéo e decisido sobre as politicas de organizagao
da atengao a saude;

IV - articular e estimular a transformacdo das praticas de saude e de
educagao na saude no conjunto do SUS e das instituicdes de ensino, tendo
em vista a implementacdo das diretrizes curriculares nacionais para o
conjunto dos cursos da area da saude e a transformagao de toda a rede de
servicos e de gestdo em rede-escola;

V - formular politicas de formagdo e desenvolvimento de formadores e de
formuladores de politicas, fortalecendo a capacidade docente e a
capacidade de gestdo do SUS em cada base locorregional;

VI - estabelecer a pactuagdo e a negociagao permanentes entre os atores
das acoes e servigos do SUS, docentes e estudantes da area da saude; e
VIl - estabelecer relagdes cooperativas com as outras articulagdes
locorregionais nos estados e no Pais (BRASIL, 2007, s.p.).

A avaliacdo e monitoramento da politica se da através dos Colegiado de
Gestao Regional, que tem, dentre outras atribuigdes, “acompanhar, monitorar e
avaliar as agbes e estratégias de educagcdo em saude implementadas na regiao”
(BRASIL, 2007, s.p.) e do Conselho Estadual de Saude, que tem, dentre outras
atribui¢cdées, “acompanhar e avaliar a execugao do Plano de Educagdo Permanente
em Saude Estadual e do Distrito Federal” (BRASIL, 2007, s.p.). Além disso, ha a
Comissédo Nacional de Acompanhamento da Politica de Educagdo Permanente em
Saude para o SUS, sob a responsabilidade da SGTES (BRASIL, 2007).

Atualmente, o marco regulatério da politica se da pela portaria de
consolidagao n° 2/GM/MS, anexo XL, de 28 de setembro de 2017, que transcreve o
conteudo dos marcos citados e instituiu alguns poucos dispositivos, como a
possibilidade de instituicdo de foruns de polos (BRASIL, 2017).

Por fim, como se vé&, os conceitos e nogdes centrais que orientam a

politica sdo aprendizagem significativa advinda das necessidades de aprendizagem
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do cotidiano e processo de trabalho, bem como a necessidade de reorientagcdo da

formacgao para o trabalho e gestdo do SUS.

4.2.3 Dimensao do contexto

O contexto de desenvolvimento da PNEPS se relaciona com o proéprio
desenvolvimento da politica nacional de saude brasileira, que compreende um longo
processo histérico, o qual abordaremos sucintamente.

No periodo colonial o Brasil era tomado por epidemias, em especial de
doengas como febre amarela, cdlera, variola e malaria, um fato que chegou a
ocasionar crise nos portos no advento da abertura dos portos (PAIM, 2008). A
economia do pais, como se viu no tépico anterior, nessa época entre coldnia,
império e republica baseava-se na exportagdo. Houve, por conseguinte, uma queda
na produgao agricola em decorréncia da resisténcia da importagdo de alguns
produtos brasileiros. Ora, a saude, nesse periodo, era exclusividade dos segmentos
populacionais abastados e a classe trabalhadora padecia de epidemias tendo para a
sua assisténcia somente instituicdes de carater caritativo e a medicina popular.

Com o advento da republica o entédo presidente Rodrigues Alves nomeou
Oswaldo Cruz para o Departamento Nacional de Saude Publica, que criou o controle
epidemiologico e exerceu lideranca no movimento de reforma sanitaria brasileira,
tendo instituido a vacina contra a variola como uma politica publica (HOCHMAN,
2011).

Com o desenvolvimento econémico do pais e o advento do capitalismo e
industrializagdo, mesmo que tardia, ha uma crescente do numero de imigracoes,
trazendo em seu bojo o modelo industrial ja bem consolidado na Europa. A saude
precaria no pais continuava a nado conseguir estabelecer controle suficiente em
termo de epidemiologia e a partir dos movimentos grevistas com objetivo de acesso
a saude e melhoria nas condigdes de trabalho ha a consolidagao da Lei Eloy Chaves
em 1923 que foi a primeira lei a ensaiar uma espécie de previdéncia social e
seguridade social com as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), as quais
objetivavam garantir assisténcia médica para os trabalhadores.

Paim (2008) situa alguns momentos historicos relevantes deste processo:

Em 1953 é criado o Ministério da Saude, advindo dos esforcos de

centralizagdo do Estado e apds a criacdo do Instituto de Aposentadorias e Pensdes
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(IAPS) que geria os recursos advindos das CAPs. O modelo de saude brasileiro vai,
entdo, modernizando-se com a crescente do capitalismo e com a modernizagdo do
Estado, contando, a partir de entdo, com hospitais equipados e profissionais.

Na década de 1960, Brasilia é criada, e o governo brasileiro investe na
criacdo de fabricas automobilisticas, estimulando a industrializagdo. Acontece, nesse
periodo, a expansdo da medicina de lucro, onde empresas meédicas prestam
servigos médicos privados, com hospitais proprios, ensaiando o hoje poderoso lobby
da saude privada que se encontra encrustado no congresso nacional e contribui
para o desmonte do SUS instituido no final da década de 1980. Em 1964 quando
Janio Quadros assume a presidéncia da republica, havia o projeto das reformas
estruturais, dentre as quais estava a reforma da saude. Contudo, ha o golpe civil
militar e instaura-se a ditadura civil-militar.

Em 1967 aconteceu a unificagdo e todos os IAPs, e criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). Ficava a cargo no INPS assegurar a
Previdéncia Social a todos os trabalhadores (urbanos e rurais), assim como garantir
acesso a saude, no que diz respeito a pratica da medicina curativa. As medidas de
prevengado, assim como o controle epidemiolégico eram responsabilidade do
Ministério da Saude. Porém, no Regime Militar acontecem altos investimentos nos
hospitais privados, uma vez que, como o INPS atendia a todos os trabalhadores do
pais o servigo de saude, sozinho, ndo seria capaz de atender a esse publico. Cria-
se, entdo o Instituto Nacional de Atencéo Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

Nesse ponto, 0 modelo de intervengao estatal no capitalismo entra em
colapso, reverberando no Brasil, e cresce o numero de manifestacbes em prol do
direito a liberdade de expressdo e melhor qualidade de vida no Brasil, dentre eles,
as Revolucdo Sanitarista em 1980, que reivindicava saude para todos, nao apenas
para trabalhadores com carteira assinada, e 0 movimento Diretas Ja, em 1984, que
culminou na elei¢ao de Tancredo Neves, marcando o fim do Regime Militar. Surgem
nesse periodo os conselhos populares voz nos servigos ja conquistados e nas
politicas de saude, ensaiando o controle social.

Na década de 1930 é criado o Ministério da Educagéo e Saude, juntando
sob um mesmo escopo institucional as a¢des estatais da educacao e da saude, uma
vez que dentre as atividades estava a administracido escolar, administracido da

saude publica e da assisténcia médico-social. Somente na década de 1950 é que o
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Ministério da Saude e Educacao sao separados, realizando atividades inerentes ao
seu escopo (HAMILTON; FONSECA, 2003).

A partir da promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, as politicas
publicas de saude no Brasil, sdo norteadas pelos principios da universalidade e
equidade no acesso as acgdes e servigos e pelas diretrizes de descentralizagao da
gestdo, de integralidade do atendimento e de participagdo da comunidade, na
organizagdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) no territdrio nacional
(HAMILTON; FONSECA, 2003).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, ao adotar o modelo de
seguridade social para assegurar os direitos relativos a previdéncia, saude e
assisténcia social, determina que a saude é direito de todos e dever do Estado.

No contexto da realidade brasileira, transcorridos 33 anos desde a
promulgagdo da Constituicdo, cabem alguns questionamentos: os cidadaos
brasileiros tém acesso as agdes e servigos de saude necessarios para a resolugao
de seus problemas, ou ainda existem restricbes e barreiras importantes de acesso?
As acbes e servigos estdo sendo planejados e programados de acordo com as
necessidades de saude da populagédo e com as condi¢bes de saude da realidade
local? Os profissionais de saude compreendem e atuam nos servicos de saude
pautados nos principios e diretrizes do SUS? As politicas de saude comunitarias tém
produzido impactos significativos na melhoria das condigdes de saude da populagao
€ na qualidade do ambiente?

Esses e outros questionamentos aqui sucintamente descritos, embora
dificeis de serem respondidos, diante de inumeras variantes, devem ser
preocupagdes dos gestores de politicas publicas de saude e sua avaliagdo é
fundamental para tomada de decisao, anunciando o contexto de implementacio das
politicas de saude no pais.

Apesar dos inegaveis avangos do SUS, a sua consolidagdo ainda encontra
varios entraves, desde as dificuldades em relacdo a acesso, aos impactos e
cumprimento de principios e diretrizes preconizados pela Constituicao Federal, até
deficiéncia na formagado dos profissionais, subfinanciamento, baixa resolutividade
dos servigos basicos e outros (SANTOS, 2007).

Em 2018, a Organizagcdo Pan-americana da Saude (OPAS) langou o
relatério 30 anos de SUS, que SUS para 2030? Qual faz um balango do percurso

institucional do SUS e lancga diretrizes para os proximos anos da politica, tendo em
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vista os aspectos do Estado brasileiro contemporaneo, no qual consta um capitulo
sobre aspectos relacionados a educagdo em saude (OPAS, 2018).

Neste interim, Padilla, Pinto e Nunes (2018) apresentam um resgate
histérico das agbes relacionadas ao trabalho e saude no ambito da saude publica
brasileira, situando o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira como a grande
forgca motriz que impulsionou debates e a critica acerca das concepg¢des de saude,
corroborando com Paim (2008). Tal questdo, mobilizou, ainda de acordo com as
autoras, inclusive, o surgimento de cursos diversos de niveis técnico e superior,
linhas de pesquisa e atividades de capacitagdo diversas, a guisa de responder a
necessidade formativa em saude.

Padilla, Pinto e Nunes (2018) debatem as ag¢des relacionadas ao trabalho
e saude no ambito da saude publica brasileira, situando o movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira como a grande forga motriz que impulsionou debates e a critica
acerca das concepgdes de saude. Tal questdo mobilizou o surgimento de cursos
diversos de niveis técnico e superior, linhas de pesquisa e atividades de capacitagao
diversas, a guisa de responder a necessidade formativa em saude.

Assim, foi criado ainda nos anos 1970 o Programa de Preparagao
Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS), sob intermédio da OPAS, o qual se
configurou num relevante instrumento para a educacao e formagao de recursos
humanos em saude (PADILLA; PINTO; NUNES, 2018). Vale ressaltar que essa
época demarcava justamente o auge da ditadura civil-militar no Brasil.

O processo historico de contexto de implementacdo da PNEPS é
influenciado por ideologias arraigadas em cada periodo apontando dois aspectos
principais: os discursos acerca da centralidade do trabalho com demandas de
qualificacdo profissional e capacitacado; e os discursos acerca da centralidade do
sujeito em suas necessidades de aprendizado em seu cotidiano (SILVA et al., 2019).

Assim, no inicio da década de 1970 no pais, os discursos apresentados
diziam respeito a uma espécie de adestramento, isto € adequacgao do profissional a
necessidade de trabalho, o que comecou a apresenta uma mudanca no final da
década com a intervengédo da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que
cunha a nocao de formacéao de recursos humanos para a saude, remontando a uma
pratica de administragdo classica, mas alinhada ao sujeito de certa maneira, o que
langa as bases para a transformagédo dos servicos em um local de aprendizagem

através do dinamismo dos processos humanos de trabalho (SILVA et al., 2019).
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Ja na década de 1980 ha uma ruptura com a educagao dialégica em
detrimento do adestramento, da adaptagdo e ha uma mudanga do termo educacgao
continuada para educacdo permanente, o que pode se explicar pela notoria
influéncia de Paulo Freire no discurso educacional e pedagdégico da época (SILVA et
al., 2019).

As autoras apontam, ainda, que na década de 1990 o principal marco € a
construcao do SUS e com relacdo ao trabalho em saude o destaque se da pela
criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a decisao de
expansao do Programa de Saude da Familia (PSF), que orienta novas necessidades
e conformacgdes do trabalho (SILVA et al., 2019).

Ja na década de 2000 com a criagdo de programas de profissionalizagéo,
a educacao permanente em saude se verte pelo discurso da profissionalizagao.
Esses processos culminaram nas mudancgas dos curriculos de graduagdo em saude
e ha o destaque para a criagdo de estratégias de estagios vivenciais, como o
Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER SUS), bem como varios programas
de formagéo pelo trabalho para o SUS a fim de inflexionar j4 na graduacdo a
educacao permanente, demarcando uma institucionalizagdo dos projetos a nivel de
graduacao, que culminou na PNEPS de maneira geral posteriormente, através da
criacdo da SGTES (SILVA et al., 2019).

E a partir do advento do SUS, por conseguinte no processo de
redemocratizagao, que as acdes sao intensificadas. Contudo, nos anos 1990 ha uma
especie de estagnacdo e € na década de 2000, sobretudo no periodo de 2003 a
2014, que ha uma grande efervescéncia de acdes implementadas, as quais buscam
integrar essa relagao entre a educagao e a saude em termos de formagao na saude,
em face da competéncia do SUS de ordenar a formacao para a saude no Brasil.

Essas demarcacbes apresentam confluéncia com o préprio processo de
transformacdes e inflexdes do Estado brasileiro contemporaneo em seus modelos
de gestdo com destaque para o periodo de maior expansao e crescimento
econdmico e desenvolvimento social do pais, que é justamente o periodo em que ha
o0 maior desenvolvimento de estratégias e ampliacdo da Educacdo Permanente em
Saude e da PNEPS.

E neste contexto que se evidencia, a seguir, aspectos acerca da trajetéria

institucional da politica.
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4.2.4 Dimensao da trajetoria

No Quadro 4, a seguir, se apresentam um aspecto histérico acerca das

acdes estatais relacionadas a educacao e saude no pais, o que estabelece todo a

trajetdria para o desenvolvimento da PNEPS no Brasil.

Quadro 4 — Politicas e Agdes de Educagao em Saude no ambito do Estado brasileiro

1974 | Programa de Integracdo Docente — Assistencial (IDA)
1975 | Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal da Saude
1970 (PPEPS) Cursos Descentralizados de Saude Publica

1976 | PIASS — Programa de Interiorizacdo das ag¢des de saude e
Saneamento, criado pelo decreto n° 78.307 de 1976

1981 | Projeto Larga Escala (PLE)

1985 | Rede Unida

1980 1986 | | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude

1987 | Projeto de Capacitacdo em Desenvolvimento de Recursos
Humanos em Saude (CADRHU)

1988 | Constituicao Federal

1990 | Leis 8.080 e 8.142

1990 | Projeto UNI (Uma Nova Iniciativa Ensino, Servico e
Comunidade)

1993 | Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS

1990 (MNNPSUS)

1993 | Norma Operacional Basico de Recursos Humanos do SUS
(NORH-SUS) II Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
em Saude

1999 | Projeto de Profissionalizagéo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE)

2000 | Principios e Diretrizes para a NOBRH-SUS

2001 | Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da Area da
Saude (DCN)

2001 | Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares das escolas
Médicas (PROMED)

2002 | VER-SUS (Vivéncias e Estagios na realidade do Sistema
Unico de Saude)

2003 | Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude

2000 (SGETS)

2003 | Politica Nacional de Gestéo do Trabalho no SUS

2004 | Politica de Educacado Permanente em Saude

2004 | Comité Nacional Interinstitucional de desprecarizacdo do
Trabalho no SUS

2004 | Comissao especial para Elaboracdo de diretrizes do PCC-
SUS

2005 | Programa Nacional de reorientagdo da formagéo profissional

em saude (PRO-SAUDE)

2005

Residéncias em Saude
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2006 | 3% Conferéncia Nacional de RHS. Politica de gestdo do
Trabalho

2006 | Qualificagao e estruturacdo da gestdo do trabalho no SUS —
ProgeSUS

2007 | TELESSAUDE

2008 | PET-SAUDE

2009 | PROFAPS

2010 | Sistema Universidade Aberta do SUS (UMA-SUS)

2010 | Sistema FIES (Lei 12202)

2011 | Programa de Valorizagao do profissional na Atencédo Basica
(PROVAB)

2011 | INOVA-SUS

2010 5011 [ Revalida

2012 | Saude Baseada em evidéncias

2013 | Programa Mais Médicos

2013 | Caminhos do cuidado

2014 | Comunidades de Praticas

Fonte: PADILLA; PINTO; NUNES, 2018, p. 143.

Como foi representado no quadro, as principais instituicdes envolvidas na
execugao da politica sdo o Ministério da Saude e o Ministério da Educacgéo, os quais
ja figuraram um ministério s6, desmembrando-se apds a década de 1950. Neste
ambito, destaca-se, como dito anteriormente, a criagdo da SGTES no inicio da
década de 2000, que trabalhou na implementagao de estratégias e desenvolvimento
da politica (BRASIL, 2018).

Cabe destacar também a atuagdo da OPAS, sobretudo no
desenvolvimento de estratégias para formacéo de recursos humanos para a saude
no final da década de 1970; e a Rede Unida, que desde sua fundacdo vem
implementando estratégias relevantes no mesmo ambito, sobretudo voltadas para a
formacao a nivel de graduacgéo, isto é a formacgao profissional em saude, bem como
o fortalecimento da produgdo de conhecimento (PADILLA; PINTO; NUNES, 2018;
SILVA et al., 2019).

Certamente que o protagonismo de implementacao e desenvolvimento da
politica € da SGTES no ambito do Ministério da Saude, mas a atuagdo da OPAS
durante toda a segunda metade do século XX foi de crucial importancia para o
estabelecimento das bases e estratégias de formacao e educagdo em saude no pais
e pode-se dizer o mesmo da Rede Unida.

Com relacdo aos movimentos sociais, a Reforma Sanitaria Brasileira

orientou toda a construcdo de um processo de saude ampliado, o que reverbera
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diretamente nas nocgdes, diretrizes e objetivos da politica em tela, sobretudo pela
prépria construgao do SUS, o campo onde a politica se desenvolve.

Dentro deste bojo esta a realizagdo das Conferéncias Nacionais de
Saude, nas quais, ainda antes da construcdo e implementacdo do SUS, os
elementos basilares que serviram como inspiragbes para a construgdo e
operacionalizagao da PNEPS ja surgiram a partir de demandas dos trabalhadores.

Neste sentido, a trajetéria da politica perpassa todo o desenvolvimento
histéorico da formagdo social brasileira contempordanea em seus avancgos,
retrocessos, rupturas e continuidades, demarcando um amalgama entre os esforgos
dos movimentos sociais, de instituicbes governamentais, organizacdes

internacionais e orgaos do terceiro setor.

4.3 Avaliagao do Curso de Formagao Técnica de Agentes Comunitarios de
Saude (CTACS) por meio da Educagcao Permanente em Saude: experiéncias no

municipio de Horizonte, Ceara

Para além da analise das dimensdes de conteudo, contexto e trajetoria da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), o processo
analitico se debrugou sobre a construgdo de narrativas, sobre as quais, apos coleta
de entrevistas e realizacido de oficinas para a devolutiva desses dados, se apontou o
elenco de dois eixos analiticos a partir do trabalho desenvolvido pelo curso: 1 —
Melhorias das praticas; 2 — Construgao e fortalecimento do vinculo entre as equipes.

Essas duas categorias convergem aos objetivos da politica nacional de
educacao permanente, que anunciam a promoc¢do de mudancgas institucionais, o
fortalecimento das acbes das equipes e a transformagao de praticas e técnicas no
ambiente de trabalho (BRASIL, 2018).

Da mesma forma, esses objetivos se desdobram a partir dos problemas e
necessidades atinentes ao processo de trabalho em saude por meio da incorporacao
do ensino, da atencdo a saude, da gestdo do sistema e da participagao e controle
social no cotidiano dos servigcos, de forma a promover a mudanca e transformacéao
desse cotidiano.

A seguir, se elencam essas categorias a partir da analise de conteudo de
narrativas originadas de entrevistas e oficinas, conforme as unidades tematicas

supracitadas.
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4.3.1 Mudancga de praticas

As equipes de ACS, de Enfermagem, gestores e usuarios entrevistados
convergem no sentido de apontar que a formagao desenvolvida pelo curso foi crucial

para a melhoria de suas praticas de cuidado e processos de trabalho.

Eu vejo mudancgas (...) acabamos absorvendo um pouco mais
de conhecimento, que levamos para a comunidade e para a
pratica no trabalho também (...) informagées que a gente antes
néo tinha, muitas duvidas, principalmente sobre a questdo de
doencas como hipertensdo e diabetes, muitas duvidas foram
tiradas (...) questao de vacina também (ACS 1).

Houve mudangas porque eu acho que todo aprendizado é
valido. Quanto mais a gente se aperfeigoar, tanto é bom para
mim quanto para a comunidade e eu aprendi muito com esse
curso. Antes eu tinha um olhar que agora ¢ diferenciado. Eu vi
um resgate de que eu posso intervir na comunidade que antes
eu ndo percebia (...) porque eu pensava que meu trabalho era
SO aquele de cadastrar, dizer que no posto tinha dia de
consulta, mas eu posso ir alem (ACS 2).

Na grande maioria dos meus agentes de saude eu percebi que
melhoraram. Eles se tornaram mais proativos e ndo estdo
dependentes de nds enfermeiras (...) O desempenho deles
melhorou bastante, a maturidade, a visdo deles ficou bem mais
ampliada.

(ENF 1).

O agente de saude antes do curso era um e depois curso é
outro. O que que eu pude observar de diferenga nisso é que 0s
agentes de saude comegaram a ter um olhar mais humanizado,
mais sensibilizado, problemas que antes eles ndo conseguiam
perceber na comunidade, o curso fez com que sensibilizasse o
olhar deles para determinadas situacées (ENF 4).

Sem duvida nenhuma houve mudangas, porque de primeiro
néo tinha nada disso e hoje o agente de saude vem na sua
casa, sabe mais, se vocé tiver com problema pode até pedir
ajuda a ele que ele ajuda também (...) é muita mudanga (USU
2).

A partir dos conteudos narrativos destacados, observa-se uma ampliacao

do escopo de praticas com vistas a melhoria, diretamente relacionadas ao
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desenvolvimento do curso. Aponta-se sobre a transmissdao do conhecimento e a
implicagdo na construcdo da autonomia e corresponsabilidade nas praticas de
cuidado, em que foi se desenvolvendo um processo de trabalho conjunto com o
empoderamento dos agentes comunitarios na intervencdo de situagdes sanitarias,
ampliando o escopo de suas praticas.

Como abordam Lavor, Lavor e Lavor Filho (2004), o ACS se insere no
cotidiano de praticas de saude no territério, identificando e intervindo em situagbes
em conjunto com os demais profissionais. Isto € anunciado com mudangas efetivas

dessas praticas nas narrativas a seguir:

Eles conseguiram identificar situagbes que muitas vezes nao
viam esse risco, essa vulnerabilidade. Eles antes focavam
muito na doencga e o curso néo trouxe so as doencgas, trouxe as
questbes sociais como as de violéncia que eles identificavam,
mas ndo sabiam como manejar e eu percebo que hoje eles tém
um manejo bem melhor na comunidade (ENF 1).

Em relacdo no acionamento das redes (...) dentro do curso
técnico eu consegui com a abordagem do (...) psicologo. Com
0s textos trazidos pela formagdo eu consegui fazer uma
abordagem diferente e ter um olhar mais atento pra familia (...).
O curso nos possibilitou analisar também as relagbes sociais
dentro do domicilio (...). Eu nunca chego em um problema com
a solugao do problema familiar de ninguém, eu construo junto
com a familia. A partir dai vim elaborar as ferramentas do curso
para elaborar uma estratégia junto com a familia para a gente
poder melhorar a relagcdo familiar e ai isso permitiu que eu
conversasse com a mae primeiro, falando da ansiedade que
ela tinha, coisas que o curso também trouxe, e ela procurasse
a unidade para ter orientagcdo profissional tanto do enfermeiro
como do médico e ai a gente conseguiu perceber um pouco da
mudancga junto com as criangas (...). Outro momento foi com o
pai, que ai o pai foi contar a histéria de que a esposa dele
consequiu tirar ele das drogas e ai eu nunca tinha visto um
homem chorar pra mim contando essa histéria de vida, que foi
muito bonita. Nesse contexto, eu nao precisei acionar {...)
dentro do didlogo com a familia eu consequi trazer realmente a
vida, porque estava acontecendo algo muito conflituoso entre
eles e poderia haver atée uma separa¢cdo e eu nao precisei
acionar a rede, porque dentro do contexto eu consegui
construir o fortalecimento de vinculo dentro da propria familia
(ACS 3).

Hoje a gente ndo trabalha somente com as questbes de saude
em si, a gente trabalha também com a quest&o de violéncia e
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pra vocé trabalhar alguns temas que trouxeram dentro do curso
foi de suma importéancia porque melhora a abordagem, melhora
a escuta, pra que vocé possa perceber o que esta
acontecendo, vocé tem que ter uma escuta sensivel e o curso
nos proporcionou isso. A gente escutar melhor e estar mais
atento e ter um olhar mais ampliado, ndo so para a questao de
saude, questdo de saude a gente ndo passa somente pela
questdo do corpo fisico, mas também pela questdo de
habitagdo de moradia, saneamento que deve ser garantido
(ACS 2).

Por exemplo, algum paciente hipertenso que antes eles nao
conseguiam perceber as deficiéncias psicologicas, ja
comegaram a ter um olhar mais aprimorado pra isso, pra
perceber um paciente com quadro de ansiedade. Quando o
paciente estava inseguro em relagdo a alguma preocupagéo,
eles ja conseguiam perceber uma alteracdo no paciente que
antes eles ngo tinham esse olhar humanizado (ENF 2).

Eu percebi que eles estdo mais ativos na busca de identificar
problemas na area e estar compartilhando com a gente pra
resolver. Realmente, apos o curso o fator que me chamou mais
atencdo foi a sensibilizacdo deles em identificar problemas
psicologicos que antes eles ndo tinham, ndo conseguiam
identificar isso na area e eles compartilham muito isso com a
gente. Ent4o estreitou bastante, tanto o lago com a equipe, ndo
s6 comigo, mas com equipe inteira, eles sdo muito ativos aqui
dentro da unidade é tanto que problemas da unidade que nem
pertencem a eles a gente compatrtilha e eles vem e ajudam e
na questao da comunidade muito mais (ENF 3).

Nota-se com isso a diversificacdo e ampliagdo dos sentidos do trabalho
do ACS, o que além de ser percebido por eles ressoa nas enfermeiras que apontam
melhor desenvolvimento do cotidiano de trabalho, inserindo-se mudancas de
praticas, o que é fruto das atividades do curso.

Esse cenario também é percebido pela gestdo, conforme se demonstra

nos conteudos enunciados abaixo.

Muitos moddulos do curso traziam aquele olhar mais
aprofundado para o agente de saude e também de ligagbes
com a rede intersetorial. Entdo hoje eu percebo que o agente
de saude consegue fazer um contraponto com a rede. Por
exemplo, na rede da politica de assisténcia social, e esse foi
um moédulo muito falado, pois nés trabalhamos a questao da
violéncia (...). Eles também conseguem fazer um contraponto
com algumas questbes voltadas a educacdo e assim com
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tantas outras situagbes da propria rede. Eu percebi que com
isso claramente eles foram cada vez mais melhorando dentro
das suas praticas e o curso trouxe essa base, tanto que varios
deles se reportam a situagcbes que foram vivenciadas no
proprio curso. Isso sem falar do proprio material que eles
ficaram e que os ajuda numa necessidade de fazer uma
consulta e de reviverem aquilo que foi trabalhado. Eu vejo uma
mudanga para melhor na postura deles (GES 1).

Eu observo realmente uma postura diferente, ndo mais aquela
coisa tdo amadora. Eu percebi muito isso, que eles tiveram
uma postura mais diferenciada, de um profissional mais
didatico, mais técnico mesmo, a palavra é essa. Enquanto
antes a gente percebia aquela coisa muito amadora, muito
mais um faz de conta do servico. Mas agora percebemos que
eles comecaram a pbér em pratica realmente o que viram
naqueles modulos. Pelo menos os meus, que trabalhei até o
ano retrasado, vinham com perguntas muito mais técnicas,
com perguntas didaticas mesmo, ndo com aquela pergunta
sem muito sentido da vivéncia no territorio. Entdo eles
passaram a ver as coisas com mais clareza, com mais
conhecimento mesmo, ndo era mais aquela coisa amadora,
eles sabiam o que estavam falando. Entdo eu acho que essa
pratica de técnico para eles parece que aflorou muita coisa,
com o curso eles comegaram a ver algumas praticas com um
diferencial muito melhor. Sairam do senso comum para o saber
técnico (GES 2).

Ressalta-se a mencao a aspectos de intersetorialidade que foram
trabalhados com o conseguinte desenvolvimento de competéncias nesse trabalho,
em articular redes e outras politicas que caminham juntas com a saude no cotidiano
da saude da familia. Com isso, se pode conceber esse processo de educacao
permanente em saude como uma oportunidade de reflexdao sobre o processo de
trabalho em saude, na medida em que os trabalhadores enquanto sujeitos tem a
possibilidade de se expressar, olhar para a propria pratica e buscar novos saberes,
coadunando oportunidades de aprendizagem e efetividade clinica no territorio
(GAIST; SOUZA, 2022; DONADUZZI et al., 2021; FERREIRA et al., 2019).

Assim, com o curso foram desenvolvidas novas competéncias e
ampliacdo do processo de trabalho que apontam para a coadunacédo dos objetivos
da PNEPS, sinalizando uma boa experiéncia no municipio de Horizonte percebida
por sujeitos diversos inscritos no processo de trabalho em saude em tela, sobretudo

por localizar os ACS como atores de transformacgao dessas praticas.



55

Com relagcdo aos aspectos formais de producdo em termos de
monitoramento e avaliagdo, desde meados de 2020 a PNAB tem se orientado por
um modelo de financiamento pautado pelo programa Previne Brasil que define
elementos para um processo de reforma da APS brasileira (HARZHEIM, 2020;
HARZHEIM et al., 2020).

Os ACS ganham papel preponderante nesse processo de mudanga por
conta do financiamento por meio de capitacdo ponderada em que se faz necessario
0 cadastro de usuarios e os registros de produgdo dos ACS sdo atinentes
justamente ao numero de cadastros realizados e a realizagdo de visitas e

acompanhamento domiciliares.

Aqui em Horizonte de 2021 para agora a gente estamos nesse
foco, trazendo esse agente de saude para o cumprimento das
suas atribuigbes, da sua presenca no territério, de estar diante
da sua populacdo e da atualizagdo que ele precisa fazer dos
cadastros e percebemos tao claramente quando comegamos a
fazer o monitoramento da qualidade da producao desses ACS
e faz uma jungdo com o prontuario eletrénico, por exemplo,
gestante que é indicador do Previne e comegamos a ver o que
deu certo e que ndo alcangamos, comegamos a ver o que esta
relacionado a aquele agente de saude que ndo fez uma
atualizagéo de cadastro (...). A gente percebia o ACS motivado,
reconhecido, eles se sentiram reconhecidos demais com
aquele curso e a finalizagdo do curso foi muito interessante,
aquela solenidade onde eles receberam o certificado como
técnico, aquilo ali foi muito bom e deu motivagcdo a eles, se
sentiram parte da equipe e 0s colocou em outro patamar (...)
para que possamos trabalhar num novo formato que envolve
monitoramento e avaliagdo, pois temos um rumo agora. A
gente sabe onde a gente quer chegar e o Previne ensinou isso.
Sabemos agora aonde a gente quer chegar, porque agora a
gente tem meta a alcangar, o que antes a gente néo tinha téo
direcionado e o papel do agente de saude €& extremamente
importante nesses indicadores do Previne Brasil. Quando a
gente faz as reunibes de monitoramento com eles a gente diz
vOCcés sdo a estrutura dessa casa, por que o cadastro é onde
tudo comega e a partir desse cadastro € tirado todas as
informagbes no prontuario eletrénico, é a partir deles que vou
saber quantos hipertensos eu tenho, quantos diabéticos, que
vai ajudar ndo s6 no Previne, mas também no Cuidar Melhor, e
hoje eles se reconhecem como fundamentais (GES 2).

Como se observa na fala da gestora acima, ha um reconhecimento da

importancia do ACS na organizacdo dos processos de trabalho, sobretudo
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considerando este novo contexto com o programa Previne Brasil, em que a atividade
de cadastro ganha preponderancia em termos de monitoramento e avaliagdo, uma
vez que situa a base de captacio financeira na busca pela ampliagdo do acesso e
garantia de servigos (HARZHEIM, 2020; HARZHEIM et al., 2020).

Apesar disso, ha um ACS entrevistado que tece uma critica com relagao a
essa guinada de trabalho neste sentido de monitoramento e avaliagao apresentados,

o qual advém de programas com o Previne Brasil:

Nosso trabalho esta muito focado em numeros. A gestao néao
quer que vocé fique muito tempo em uma casa passando uma
informacdo, ela esta um pouco mais ligada a questdo de
numeros, quer total de visitas, querem que vocé faca tantas por
més (ACS 1).

Observa-se que ha uma divergéncia implicita entre as praticas
desenvolvidas e os aspectos de metas relacionados aos programas de
financiamento elencados nas mudangas da PNAB. Contudo, em que pese esse
elemento apontado, a analise das percepgdes e dados desta pesquisa convergem
para a possibilidade de empreendimento de mudancas de praticas institucionais de
forma a consolidar a educacdao permanente em saude por meio de processos
dialégicos e ampliacdo do escopo de trabalho do ACS, bem como o fortalecimento
de vinculos.

Assim, com relacdo a esse indicador de cadastro observou-se um
consideravel incremento logo apds o desenvolvimento do curso com um aumento e
consolidacdo do numero de cadastros realizados a partir do ano de 2018, em que se
aumentou em cerca de oito vezes 0 numero de procedimentos realizados com uma
tendéncia de média movel crescente e estabilizada na sua realizacdo, como se pode
observar no Grafico 1, na pagina a seguir.

Levando-se em conta a estimativa de populagdo do municipio de
Horizonte de 68.529 pessoas (IBGE, 2022), observou-se que o0s agentes
comunitarios obtiveram éxito em realizar todo o cadastro populacional com uma
cobertura, inclusive, superior a 100%.

Com isto, em termos financeiros se observa, de janeiro de 2020 a maio de
2022, o incremento de R$ 8.397.894,34 em recursos repassados fundo a fundo pelo
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Ministério da Saude ao municipio cujo a captagdo se da sobremaneira pelo

desempenho na realizagao do cadastro de usuarios por parte dos ACS.

Grafico 1 — Série historica e tendéncia em média moével da produgdo de cadastro

domiciliar dos Agentes Comunitarios de Saude de Horizonte, Ceara.

90000
77003 79214 77602

80000 74.215

70000

60000

50000

40000

30000

20000

10000

0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados do Sistema de Informagcdo em

Saude para a Atencao Basica, acesso em 26 mai. 2022.

Isso demarca éxito no objetivo do curso de mudangas de praticas
relacionais no trabalho, contribuindo para o incremento da organizagdo dos
processos de trabalho, uma vez que com a populagédo cadastrada se consegue
visualizar melhor a situagdo de saude e necessidades epidemioldgicas e
sociodemograficas do territorio, contribuindo para orientar a agdo publica em saude
na APS.

Ja com relagcdo a visita domiciliar, que consiste em um dos principais
processos de trabalho da APS e constituiu um dos registros de produgédo dos ACS,
observou-se também um consideravel incremento logo apds o desenvolvimento do

curso, conforme se pode observar no Grafico 2, abaixo.

Grafico 2 — Série histérica e tendéncia em média movel da produgdo de visita

domiciliar dos Agentes Comunitarios de Saude de Horizonte, Ceara.
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Saude para a Atencao Basica, acesso em 26 mai. 2022.

A média movel na linha pontilhada demonstra tendéncia ascendente e
estavel, observando-se que em 2022 mesmo considerando-se somente os dados de
producdo até o més de maio ja se produziu mais do que em todos 0s anos
anteriores ao curso e a media moével continua estavel.

Destaca-se o fato de que o curso contribuiu de maneira positiva como um
agente potencializador de resultados, contudo, ndo de maneira isolada como causa
e efeito, mas considerando um conjunto de multiplos fatores que colaboraram, tais
como a adesao do municipio e a formagéao técnica profissional, com a geragcao de
resultados positivos.

Uma vez o cadastro contando com uma cobertura populacional de 100%,
a realizacdo de visitas domiciliares apresenta relevante desenvolvimento da
organizagao do processo de trabalho, tendo em vista que considerando os numeros
absolutos e a estimativa populacional e os parametros da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), que preconiza que cada ACS deve ser responsavel pelo
acompanhamento de até 750 pessoas, se observa uma média crescente de visitas

por ano, conforme se pode observar no Grafico 3, a seguir.
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Grafico 3 — Média anual de visitas domiciliares de ACS no municipio de

Horizonte, Ceara.
7,00
6.00 5,72
5,00
4,00
3,00

2,00

1,00 1,41
0,00
0,00
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  2022*

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados do Sistema de Informacéao

em Saude para a Atengao Basica, acesso em 26 mai. 2022.

4.3.2 Fortalecimento de vinculos

Ainda em consonancia com os objetivos da PNEPS na consolidagdo da
mudanca de praticas se encontra o fortalecimento de vinculos entre as equipes, o
qual quando emerge do aperfeicoamento dos processos de trabalho contribui para
continuar o incremento dessas praticas com a equipe.

As narrativas de ACS participantes do curso e enfermeiras demonstram

percepcdes neste sentido.

Assim como eu gosto muito dessa vivéncia, dessa parceria
com o agente de saude, eu também acho que essa é uma
pratica altamente favoravel para os trabalhos que a gente
desenvolve. Eles vinham com questionamentos mais fortes,
questionamentos técnicos mesmo. A gente conversava com
aquela parceria de dividir as coisas, eles vinham muito mais a
mim, ftrazendo a demanda do territorio deles, com mais
propriedade, com mais conhecimento. O nosso vinculo sempre
foi muito bom, mas eu acho que o curso técnico abriu mais a
mente do agente de saude para esse olhar de parceria com
seu enfermeiro e isso ficou muito forte sim (GES 2).
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O nosso vinculo se tornou mais forte. Na propria pandemia eu
precisei me afastar, porque sou cardiaca e todos os dias eles
entravam em contato comigo para Ssaber como eu estava.
Engracado que a gente cuida deles, mas eles também
passaram a cuidar e se preocupar com a gente. Cada casa que
eu chego eu informo que farei parte da familia e a minha
miss&o € ajudar nas questdes de saude, mas muitas vezes vai
além, pois a gente desenvolve uma relagéo de respeito. Hoje
eu sinto da minha comunidade gratiddo ao meu trabalho e eu
aprendi muito com o curso, me fortaleci muito e hoje eu
consigo fazer melhor o meu trabalho (ACS 3).

O vinculo hoje é muito maior. Hoje o agente de saude fica na
area, mas ele ta muito presente dentro da unidade, porque ele
sempre esta compartilhando com a gente os problemas da
area, estreitou muito os lagos da gente durante o curso (ENF
4).

Eu acho que aproximou muito, eles tém mais liberdade para
me acessar, se sentem mais a vontade para tirar as duvidas,
pra trazer as proprias ideias que eles tém (...). Com certeza
melhorou muito o vinculo. Nos momentos em que a gente
senta pra conversar sobre as questdes da nossa area acho que
hoje é mais de igual pra igual, ndo é apenas um momento que
eu falo e eles escutam, eles interagem, é uma troca (ENF 3).

A partir dessas narrativas se emerge um conteudo que constitui a
educacdo permanente em saude no contexto do curso como um agente de
transformacao de praticas institucionais no municipio de Horizonte, isto € que
constitui a educagao permanente como esse dispositivo que agencia a mobilizagao
de saberes com o objetivo de promover o cuidado integral e a mudanca das relagdes
interpessoais entre as equipes (GAIST; SOUZA, 2022; FERREIRA et al., 2019).

Ha uma notdéria percepcao de fortalecimento de vinculos entre os
profissionais compartilhada pelas enfermeiras, agentes comunitarios de saude e
gestores entrevistados. Esse vinculo fortalecido oferece as condigbes de
possibilidade para desdobrar a consolidacdo do processo de mudancga de praticas
com vistas a promoc¢ao do cuidado integral.

Esse vinculo, inclusive, nao contribuiu somente para as relagdes
interprofissionais, mas, também, ressoou na relacdo de trabalho empreendida com

as familias no cotidiano de trabalho.
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Um ponto positivo é que eles criam os vinculos com as familias
muito mais rapido, tem familia que chega e fala ‘eu cheguei faz
16 semanas’, quando eu passo pro agente de saude é ‘ah, eu
Jja sei, estou sabendo €& assim, assim, assim, vou fazer o
cadastro’. Antes a gente pegava familia que estava ha dois
meses na area e eles nem sabiam. Entdo eu acho que
melhorou nessa questdo de o vinculo ser bem mais rapido
(ENF 1).

Eles reconhecem a gente, a gente tem mais facilidade de
entrar e sair, de resolver os problemas das familias e isso faz
com que eles nos reconhegcam (ACS 4).

A partir destes apontamentos, se observa a importadncia do ACS no
cotidiano de trabalho na APS no sentido de imergir no territério e transportar
tecnologias relacionais e sociais diversas no ambito

Processo de trabalho

A formagdo do agente de saude me trouxe ferramentas que
incrementaram e me ajudaram a abordar de uma maneira mais
elaborada os usuarios na comunidade, fortalecendo ainda mais
o vinculo existente tanto entre profissional como também satde
da familia, estratégia da saude da familia, até porque a
formacdo possibilitou o uso dessas ferramentas com maior
propriedade e organizar mais o trabalho do agente comunitario
de saude, possibilitaram ampliar o olhar tanto no contexto
social tanto no contexto de saude (ACS 3).

Ele passou a ver a problematica do territério de forma
diferenciada. Eles passaram a ver que a familia ndo é so
aquela que tem um probleminha, que elas vao resolver. Eles
passaram a ver de forma mais técnica e ampliada, ja tinham
mais conhecimento, melhoraram os argumentos, ja questionam
mais, ja orientam melhor as familias, entdo eu posso dizer que
aquela vivéncia no curso fez totalmente a diferengca nesse
vinculo com a comunidade, deixou de ser amadora. Eles
comegaram a trabalhar no territbrio com as familias mais
fortemente, mas com conhecimento, antes era muito solto,
muito distante da necessidade real das familias e isso
aumentou a confianga da populagdo no seu agente de saude
(GES 2).

Esse curso trouxe esse olhar mais ampliado para a nossa
formac&o e para o vinculo com a nossa comunidade (ACS 2).
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Esse ponto anuncia a saude da familia como esse cenario de praticas e
desenvolvimento de aprendizagem mediada pelas relagdes intersubjetivas do
trabalho vivo, as quais materializam a intencionalidade clinica que fundamenta os
processos de saude, tendo a saude da familia, no @mbito da APS, lugar privilegiado
para a intensificacdo dessas mudancgas de praticas e transformacgdes institucionais

por meio da educagao permanente em saude.

Os trabalhadores em atividade atuam sob linhas de forga agenciadas por
uma ética do cuidado, que se expressam pelo manejo das tecnologias de
trabalho e as subjetividades que operam também na produgédo do mundo do
cuidado na saude. Isto é possivel porque ha a constatacdo de que o
trabalhador tenha sua atividade presidida por altos graus de liberdade, pois
o seu principal atributo é justamente o auto-governo que exerce sobre seu
préprio processo de trabalho, ainda mais no caso do trabalho em saude que
€ sempre relacional, em ato, nos encontros (FRANCO; MERHY, 2012, p.
152).

A partir disto, se pode observar percepgdes sobre a experiéncia de
trabalhadores no territério enquanto agentes que operam e desdobram os objetivos
de politicas publicas, convergindo a agédo publica em saude por meio da educagéo
permanente.

Ressalta-se, ainda neste sentido, que a metodologia dialégica e reflexiva

do curso contribuiu para este processo, conforme destaca uma gestora:

Eu percebi uma aproximagdo muito grande do grupo com seu
enfermeiro, até porque primeiro ele que conduzia, alguns
agentes de saude colocaram a surpresa de ver aquele
profissional enfermeiro na condugao daqueles moédulos, vendo
um outro lado do profissional, que muitas vezes eles s6 viam
um lado mecanico, iam para aquelas reunibes que eram SO
prestagdo de contas, alguma solicitagdo, uma reunido, essas
coisas. Mas nao naquele formato de condugdo de grupo,
porque toda a metodologia era dialégica e reflexiva e esse
enfermeiro puxando isso foi muito importante. Foram
momentos especiais demais vividos e aproximou sim, vinculou
mesmo, até aquela coisa da admiragdo do grupo diante
daquele profissional enfermeiro que estava facilitando (GES 1).

Neste sentido, ha uma inflexdo relevante de emergéncia da figura da
enfermeira como educadora, uma vez que na metodologia desenvolvida essas
profissionais participavam atuando como facilitadoras auxiliando na conducédo dos
grupos e oficinas no curso apds serem capacitadas.
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Achei muito interessante a capacitagdo da equipe docente, a
gente foi bem capacitada, principalmente porque eram
dinédmicas, conseguimos vivenciar o que acontece em area e
assim a equipe nos treinava de modo que nos facilitava quando
chegava em sala de aula repassar para os ACS. A gente
vivenciava o que eles iriam vivenciar, entdo aprendemos a
fazer sendo formadas exatamente da forma que fariamos. Eu
néo tinha experiéncia em sala da aula, entdo eu me sentia bem
segura quando era capacitada, porque a gente utilizava o
mesmo material deles e assim a gente tinha acesso e via como
poderia ser trabalhado o assunto em sala de forma bem
dinédmica, incentivando o dialogo (ENF 3).

E como se eu tivesse um pouquinho de cara de professora,
eles sempre perguntam minha opinido em tudo. Entdo com
certeza melhorou muito o vinculo (ENF 2).

Dessa forma, o vinculo profissional na mudanca de relacdes interpessoais
no ambito da PNEPS se estabelece pelo elenco de compreensao dos atores como
agentes desse processo de transformacdo, ao oferecer as condigdes de
possibilidade para as profissionais enfermeiras no desenvolvimento de acodes

pedagogicas.

4.3.4 Avaliagao por competéncias do CTACS

Ainda neste sentido pedagodgico, o curso contou com o elenco de 14
competéncias que foram desenvolvidas com os conteudos trabalhados, avaliando-
se, ao final, a sua aquisi¢ao por parte dos participantes.

A segquir, se apresentam os resultados dessa avaliagédo por meio das

respostas dos participantes desta pesquisa.

Quadro 5 — Média de Critérios por Avaliagao por competéncias do CTACS.

CRITERIOS DE AVALIAGAO SIM | NAO

Utilizagcao de instrumentos de registro, de coleta de dados sobre o
) ~ . N o : 100%
a situacao de saude dos individuos, familias e comunidade.

Realizagdo de analise de situacdo de saude de individuos, 100%
familias e comunidade baseado nas informacdes de sua equipe.

Utilizacdo de indicadores de monitoramento e avaliagdo da
situagdo de saude de individuos, familias e comunidade baseado | 100% -
nas informacodes de sua equipe.




64

Atuacao interdisciplinar em equipe. 100% -
Articulacao e realizagao de acgdes intersetoriais 100% -
Relacionamento interpessoal eficaz. 100% -

SPcr)(girglogao da participagdo comunitaria para favorecer o controle 75% | 259%

Formacéao de vinculo com individuo, familia e a comunidade 100% -

Cuidado integral ao individuo, familia e comunidade 75% | 25%

Comunicacao contextualizada técnico-culturalmente em relacao 75% | 25%
aos usuarios e a equipe

Aplicacéo de principios éticos contextualizados aos problemas

0, (o)
socio-politico junto a equipe, individuos, familia e comunidade 5% | 25%

Tomada de decisao a partir de levantamento, analise e resolugao

N ) 75% | 25%
de problemas presentes no territorio e no servigo

Responsabilidade sanitaria pelo territério mediante utilizagao de

0, 0,
indicadores de saude 75% | 25%

Desenvolver agdes de promogao da saude mediadas pela

~ ) 75% | 25%
educacao em saude

Fonte: Elaborado pela autora com base em instrumento préprio.

Observando os dados até entdo apresentados e discutidos, vale fazer
mencgao as competéncias de Utilizagdo de instrumentos de registro, de coleta de
dados sobre a situagdo de saude dos individuos, familias e comunidade; Realizacéo
de analise de situacdo de saude de individuos, familias e comunidade baseado nas
informacdes de sua equipe; Utilizagdo de indicadores de monitoramento e avaliagao
da situagdo de saude de individuos, familias e comunidade baseado nas
informacdes de sua equipe; Atuacao interdisciplinar em equipe; Articulacido e
realizacao de acdes intersetoriais; Relacionamento interpessoal eficaz; e Formacéao
de vinculo com individuo, familia e a comunidade, as quais, segundo os
entrevistados, foram completamente desenvolvidas e adquiridas com o curso.

Essas competéncias materializam os resultados apresentados com a
utilizacdo de indicadores na analise e intervencdo na situacdo de saude, na
formacdo de vinculos e na transformagdo das praticas por meio das relacdes
interpessoais, coadunando com os objetivos da PNEPS e PNAB.

4.4 Sintese de Elementos de Analise

Inicialmente, se desvela um processo complexo de delineamento da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), que advém de

aspectos atinentes a formacao social do Estado brasileiro em seus elementos
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historicos que contingenciam o desenvolvimento da politica nacional de saude,
materializada no Sistema Unico de Saude (SUS).

Um marco regulatério dessa politica que comporta conceitos de
abordagens problematizadoras de educagao e anuncia objetivos de incorporagao de
praticas educativas no sentido de constituicdo de estratégias para a reorientagcao
dos processos de trabalho em saude.

Um contexto de implementagdo envolto em torno da construgédo social
sanitaria de reformas em saude ante a regimes autoritarios de ordenamento social,
por conseguinte particularmente inscrito no processo de redemocratizagao do pais.

Uma trajetdria institucional intimamente ligada ao agenciamento de
entidades internacionais que se constituem no imperativo ético de desenvolvimento
do setor saude em paises periféricos que comportam uma grande agéo publica e
que acompanha os processos de reordenamento politico-institucional do executivo
no regimento da politica nacional de saude.

Isto tudo balizado por principios e diretrizes ordenadas pelo SUS. Neste
sentido, ha um elemento crucial acerca dos principios doutrinarios e organizativos do
SUS, sobretudo considerando o aspecto da integralidade, e que diz respeito a
relagdo entre a educagao e a saude, que € a operacionalizagdo da integralidade
como eixo orientador da formacado objetivando a mudanga dos processos de
trabalho (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CECCIM, 2014).

Isto implica em que os processos formativos em saude no ambito do SUS
se relacionam intrinsecamente com os processos de trabalho buscando uma
objetividade da clinica no ambito do Estado brasileiro, uma vez que se apontam
elementos necessarios para se discutir essa questéo, a saber o ensino, a atencao, a
gestao e o controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Neste sentido, para que as politicas publicas de saude se efetivem se
fazem necessarios processos de implementagdo ancorados na formacado e
educacao permanente em saude.

Tendo em vista a primazia da Atenc¢ao Primaria a Saude (APS), os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) ganham notoriedade neste processo, por serem
profissionais imersos no territério e cotidiano de praticas em saude, ampliando o
escopo de atuacgao profissional em interlocugdo com os demais profissionais de nivel

superior na promogao e prevengao em saude.
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As informagdes analisadas até entao dizem respeito ao delineamento de
uma politica publica que congrega elementos da educagdo para a transformagao
dos processos de trabalho e praticas institucionais em saude. Para se proceder com
essa interlocugdo, os estados e municipios operam estratégias no ambito da agéo
publica, tais como cursos de formagao profissional e técnica.

Nesta pesquisa, nos debrugamos sobre a experiéncia do Curso Técnico
de Agente Comunitario de Saude (CTACS) da Escola de Saude Publica do Ceara
(ESP-CE) em sua experiéncia no municipio de Horizonte.

Observamos, por meio da pesquisa realizada uma efetiva mudanga nos
processos de trabalho e nas praticas institucionais, com um verdadeiro incremento
dos indicadores atinentes ao trabalho dos ACS no municipio, tendo em vista as
visitas domiciliares e o cadastro de familias terem sido exponenciados apds o curso,
0 que, inclusive, impactou de maneira financeiramente positiva na politica de saude
do municipio.

As narrativas dos ACS, usuarios, profissionais enfermeiras e gestores
corroboram esse acontecimento, na medida em que reconhecem e apontam a
experiéncia do curso técnico como fundamental neste processo, incrementando e
transformando suas praticas, ampliando o seu escopo de atuagao, coadunando com
os objetivos da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS).

Ademais, situam também como as competéncias desenvolvidas no curso
contribuiram neste processo, tendo em vista que diversificaram as possibilidades de
atuacado e desenvolvimento do trabalho, além das relagdes pessoais, ativando um
componente pedagogico de aprendizagem problematizadora com questdes que
emergem do proprio cotidiano de trabalho.

Assim, diante deste conjunto de dados e fontes de informacéo, observa-
se um processo de efetivacdo da PNEPS no ambito do territério de Horizonte com
uma experiéncia politica de transformacdo de praticas por meio da educagao
permanente em saude, incidindo na ordenacgao da agao publica em saude no ambito
da Atencdo Primaria a Saude por meio do curso CTACS. Essas fontes de
informacado advindas da construgdo do conhecimento avaliativo, por fim, apontam
para a potencialidade da educacdo permanente em saude na constituigdo de

mudangas de praticas institucionais do cuidado em saude.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude tem sido
implementada balizando-se pelas diretrizes formativas do SUS, configurando os
cenarios de pratica e promogao da saude como cenarios de ensino e aprendizagem
continua em servico com o envolvimento dos atores que constituem o SUS na
transformacdo de praticas por meio do fortalecimento de vinculos sob uma
perspectiva educadora.

Sua implementacdo envolve a atitude dos diversos entes federados que
juntos coordenam o desenvolvimento de praticas que aprimorem o cotidiano de
praticas em saude, transformando os problemas e necessidades de saude da
populacdo em oportunidades de aprendizagem.

O Curso Técnico para Agentes Comunitarios de Saude promovido pela
Escola de Saude Publica do Ceara surge neste contexto com o intuito de promover a
formacédo continuada em saude enquanto educagao permanente, fortalecendo a
Estratégia Saude da Familia no ambito dos municipios cearenses. Sua importancia
se exponencia ao se considerar o contexto de criacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, que se deu justamente em territério cearense, sendo
expandido como politica publica em todo o territério nacional ao ser incorporado no
SUS no ambito da Atencgao Primaria a Saude.

De tal forma, a implementagdo do curso constitui cenario fértil para
avaliagao da politica nacional, desdobrando as diretrizes de educagcdo permanente
em saude na transformacgao dos cenarios de pratica € na organizagdao do processo
de trabalho em saude. Por meio da oportunidade de atuagdo como supervisora
técnica do curso, atuando diretamente na sua implementacdo em municipios
diversos, escolheu-se a experiéncia do municipio de Horizonte, na regiao
metropolitana de Fortaleza, capital do Ceara.

A experiéncia de pesquisa demonstrou que a trajetoria institucional da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude implicou diretamente na
mudancga de praticas profissionais dos Agentes Comunitarios de Saude, na medida
em que oferece a condicdo de possibilidade institucional para o desenvolvimento de
praticas exitosas de educacao e transformacio social do trabalho em saude, por
meio do envolvimento destes profissionais com a equipe de Saude da Familia,

impactando diretamente na qualidade da atengdo no municipio de Horizonte.
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Ademais, melhorando consideravelmente a qualidade dos registros de informacgdes
no manuseio de instrumentos de gestdo para o alcance de metas que anunciam
custeio e investimento, o que é extremamente relevante em um cenario de
contingenciamento federal de investimentos no SUS.

Além disso, mais do que os aspectos formais, a experiéncia de pesquisa
da analise do curso demonstrou uma consolidacdo da mudanga de praticas,
ampliando o escopo de atuacao e as ferramentas de intervencao de que dispunham
0s agentes comunitarios naquele municipio. Bem como, consolidou o fortalecimento
de vinculos com a interagao continua entre as equipes durante os processos de
formagcao do curso, inclusive inaugurando um cenario da profissional enfermeira
como educadora.

A pesquisa mostra que € notoria a transformacao das praticas e desses
profissionais apds o curso, reconhecendo e apontando sobre o desdobramento das
diretrizes de educacdo permanente no seu cotidiano nos servigos por meio das
praticas institucionais. Por fim, a experiéncias dos agentes comunitarios que
realizaram o curso apontam para um cenario de transformacéo e descobrimento de
potencialidades, mesmo aqueles profissionais com bastante tempo de atuacgao
experienciaram, durante o curso e em seu cotidiano do servigo e relagdo com a
comunidade, a consolidacdo de mudancgas positivas.

Todos estes sdo elementos corroborados pela gestdo do municipio que
coaduna com os demais profissionais na constituicio de consensos avaliativos
sobre o impacto nas tecnologias relacionais, na intervencdo em saude no territério,
na organizacao do processo de trabalho, no incremento do custeio e financiamento
das ac¢des em saude e na transformacao de praticas.

Dessa forma, anuncia, também, contribuicdo no campo da Avaliagao, por
meio da possibilidade de desdobramento da implementacéo de estratégia exitosa no
ambito da acdo publica em saude, desvelada na interlocucdo de perspectivas
avaliativas contra-hegemdnicas, que anunciam a constituicdo de subjetividades e
alteridades na experiéncia avaliativa da politica em tela.

Esse quadro, assim, aponta para a afirmag¢do do SUS enquanto politica
publica de garantia de direitos, construcdo da democracia e da cidadania,
inscrevendo a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude no incremento
da clinica nos territérios, ampliando o escopo de atuacdo e instrumentalizando os

profissionais envolvidos, bem como a gestao.
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APENDICE A - EIXO 1 — MUDANGA NAS PRATICAS DOS ACS E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS COM A ENFERMAGEM E A COMUNIDADE

ROTEIRO 1

1. Quais mudancas observamos na pratica dos ACS a partir da formacao? Cite
exemplos.

2. De que forma o curso contribuiu para fortalecimento do vinculo e mudanca na
relacdo entre ACS e enfermagem? Cite situagdes que indica alguma mudancga neste
sentido.

3. De que forma o curso contribuiu para fortalecimento do vinculo dos ACS com as

familias e/ou liderangas comunitarias? Cite situacbes que indica alguma mudanca
neste sentido.

Painel de Avaliagao
Mudanca das Praticas do Fortalecimento do Vinculo
ACS Enfermagem-ACS ACS-comunidade
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APENDICE B - EIXO 2 - GESTAO DO CURSO TECNICO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE

ROTEIRO 2 - ENFERMEIRAS E GESTAO

1.

A ESP assumiu as seguintes responsabilidades gerenciais para a efetivacao dos

objetivos do curso segundo o modelo de EPS.

A

B.

Capacitagao da equipe docente

Em que aspectos a capacitacdo docente mais se adequou aos objetivos do
curso?

Em que aspectos a capacitagdo docente menos se adequou aos objetivos do
curso?

Disponibilizagdo de material pedagdgico (quantidade, qualidade de impresséao e

formatacao, disponibilidade em tempo habil)

Em que aspectos o material pedagdgico mais se adequou aos objetivos do
curso?

Em que aspectos o material pedagdgico menos se adequou aos objetivos do
curso?

Proposta de organizag¢ao da carga horaria do curso adequada ao servigo;

Em que aspectos a organizacao da carga horaria mais se adequou aos objetivos
do curso?

Em que aspectos a organizagdo da carga horaria menos se adequou aos
objetivos do curso?

Disponibilizacao de bolsa para facilitadores
Até que ponto a disponibilizagdo de bolsas envolveu os facilitadores com o
curso?

Como Avalia?

Capacitacgao Material Organizagao da Disponibilizagao de
docente Pedagégico Carga Horaria bolsas
Mais Menos Mais Menos Mais Menos Até que ponto
MARQUE SIM E NAO para cada categoria abaixo:
CRITERIO DE AVALIAGAO Nenhu P Em Totalm
ouco
m parte ente

Conteudos ministrados

(1)

Adequados

as necessidades

de | | | |
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aprendizagens

(2) Articulados a pratica na atencdo primaria

(3) Atualizados

(4) Temas adequados na profundidade
necessaria ao publico alvo

Metodologia adotada

(1) Facilitaram a aprendizagem

(2) Instigaram a participacéo e o dialogo

(3) Motivaram o interesse pelo curso

(4) Fortaleceu os vinculos

Facilitadores CTACS — Facilitador ESP

(1) Comprometidos com o curso

(2) Motivaram para aprendizagem

(3) Apresentaram dominio do tema

(4) Didatica boa

(5) Primou pela qualidade do curso para cumprir
temas

Material didatico utilizado

(1) Atualizados

(2) Possuiam linguagem clara de facil
compreensao

(3) Boa apresentacgao visual

(4) Foram Uteis para pratica

Distribuicao de tema de acordo com a carga
horaria dos cursos

(1) Adequada

(2) Distribuicido adequada de horas/aula entre
teoria e pratica

Local de realizagao do curso

(1) Infraestrutura Adequada

(2) Disponibilizaram equipamentos de apoio

(3) Disponibilizaram recursos didaticos

(4) Disponibilizaram Biblioteca

Marque SIM OU NAO nas COMPETENCIAS relacionadas com a sua pratica na
Estratégia Saude da Familia que foram ADQUIRIDAS a partir da formagao recebida

pelo ACS

CRITERIOS DE AVALIACAO

SIM

NAO

Utilizacdo de instrumentos de registro, de coleta de dados sobre a situacdo de
saude dos individuos, familias e comunidade.

Realizacdo de analise de situacdo de saude de individuos, familias e
comunidade baseado nas informagdes de sua equipe.

Utilizagao de indicadores de monitoramento e avaliagao da situagao de saude
de individuos, familias e comunidade baseado nas informagbes de sua
equipe.

Atuacao interdisciplinar em equipe.

Articulacao e realizagdo de agdes intersetoriais

Relacionamento interpessoal eficaz.

Promogao da participagao comunitaria para favorecer o controle social

Formacéao de vinculo com individuo, familia e a comunidade

Cuidado integral ao individuo, familia e comunidade

Comunicacao contextualizada técnico-culturalmente em relagéo aos usuarios
€ a equipe.

Aplicacao de principios éticos contextualizados aos problemas sdcio-politico




79

junto a equipe, individuos, familia e comunidade.

Tomada de decisdo a partir de levantamento, analise e resolugao de
problemas presentes no territério e no servigo.

Responsabilidade sanitaria pelo territério mediante utilizagdo de indicadores
de saude

Desenvolver acbes de promocao da saude mediadas pela educagao em
saude

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa com o titulo: Avaliagdo da
Politica de Nacional de Educacdo Permanente em Saude como ferramenta de
formagdo para agentes comunitarios de saude pela escola de saude publica do
Ceara, que sera realizada pela Mestranda Camila Mascarenhas Moreira, sob
orientacdo do prof. Dr. Julio Alfredo Racchumi Romero. Essa pesquisa tem como
objetivo geral: avaliar a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude como
ferramenta de formacao para Agentes Comunitarios de Saude a partir da proposta
do CTACS. A sua participacao na referida pesquisa se dara através de entrevistas,
bem como, através do envolvimento nas atividades que serdo desenvolvidas, tais
como: reunides, trabalhos em grupo e oficinas, caso o cenario epidemiolégico
permita. Nessas atividades serdo utilizadas técnicas de interagdo grupal que
possibilitem a interacdo dos participantes entre si e destes com a pesquisadora,
permitindo reflexdes e contribuicdes coletivas ao refletir sobre as acdes da politica
de educagao permanente em saude como ferramenta de formacédo para agentes
comunitarios de saude. Neste sentido, solicito sua colaboragdo em participar da
pesquisa. As informacgdes obtidas serdo mantidas em sigilo e ndo havera divulgagao
personalizada das informagbes, ou seja, sua identidade n&o sera revelada. Sua
participacado € voluntaria e vocé podera se recusar a participar do estudo aceitar ou
nao o uso do gravador, participar do registro de fotos ou ndo e desistir em qualquer
momento, ou retirar seu consentimento sem trazer nenhum prejuizo ou penalidade
no servico que trabalha. Acreditamos nos beneficios que esta pesquisa trara com
suas informacoes, pois serao repassadas aos gestores e aos profissionais, trazendo
momentos de reflexdo. Isto ndo trara dano para sua saude, nem mesmo risco de
receber adverténcia por ter participado ou ndo. Sua participacdo contribuira para
aperfeigoar a Politica de Educagdo Permanente no que diz respeito ao processo de
formacdao dos profissionais da Saude da Familia. Sua participacdo ficara no
anonimato, ndo sendo em nenhum momento revelado qualquer informagao que o
identifique na pesquisa. Os riscos em relagdo a esta pesquisa podera ser algum tipo
de incdbmodo em compartilhar as informagdes pessoais, mas tudo foi planejado para
minimizar os riscos da sua participacao, porém se sentir desconforto emocional,
dificuldade ou desinteresse podera interromper a participacdo e, se houver
interesse, conversar com o pesquisador que fornecera cuidado integral ao
participante. Vocé nao recebera remuneragao pela participagdo. Todos os
participantes tém a seguranga de receber esclarecimento, retirar duvidas sobre a
pesquisa a qualquer momento com a discente do Mestrado Profissional em
Avaliacao de Politicas Publicas. Camila Mascarenhas Moreira (85) 99779-6889/ e-
mail: enfacamila.moreira@outlook.com.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFC que funciona na Fortaleza-CE, telefone, (85)
3366-9734, com enderego: Av. Mister Hull, 2977 - Bloco 873 - Campus do Pici. Se
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necessario, vocé podera entrar em contato com esse Comité o qual tem como
objetivo assegurar a ética na realizagdo das pesquisas com seres humanos.

Horizonte, de 2021.

Assinatura do participante Assinatura do(a) pesquisador(a)

ANEXOS
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#.5 PREFEITURA DE

D, HORLZONTE
V DE MAOS DADAS COM VOCE

TERMO DE ANUENCIA DE PESQUISA CIENTIFICA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE HORIZONTE - CE

Pelo presente instrumento, a Secretaria Municipal de Saade de HORIZONTE
- CE, vem dar consentimento para a realizagio da pesquisa cientifica intitulada,
“AVALIACAO DA POLITICA NACIONAL DE EDUCAGAO PERMANENTE EM
SAUDE COMO FERRAMENTA DE FORMACAO PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE PELA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO
CEARA", Esta pesquisa compde parte do trabalho final da dissertagiio do mestrado que
sera apresentada ao Programa de Mestrado Profissional em Avaliagio de Politicas
Publicas da Universidade Federal do Ceara (MAPP/UFC). Tem como pesquisadora a
Enfermeira Camila Mascarenhas Moreira, aluna do MAPP/UFC, sob a orientagio do
Prof. Dr. Julio Alfredo Racchumi Romero, professor permanente do MAPP/UFC.

A pesquisa demandari acesso a documentos, informagdes e servidores
relacionados com o desenvolvimento da operacionalizagio do Curso Técnico em
Apentes Comunitirios de Saude, mediante utilizagio de métodos e técnicas distintos
{entrevistas individuais estruturadas, semiestruturadas ¢ anilise documental ).

A Secretaria Municipal de Saode de Horizonte — CE assume o compromisso de
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa pela autorizaglio da coleta de dados, apos
autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa.

Declaramos ciéneia de que nossa instituicio ¢ coparticipante do presente
projeto de pesquisa e requeremos o compromisso da pesquisadora responsavel com o

resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados.

Horizonte, 17 de agosto de 2021,

J o Licia Amaro 08 Araiijo Gondim Feitosa

Secretana Mumicipal de Sande
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