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RESUMO
FORMACAO PROFISSIONAL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Alcimar Marcelo do Couto
Orientadora: Anadias Trajano Camargos

Este trabalho tem como tema a formacéo profissional do Agente Comunitario de Saude, que
representa um importante ator na Estratégia de Satde da Familia, por desempenhar o papel de
elo entre a equipe de saude e a comunidade assistida, possibilitando o alcance da confianca e
do vinculo. O estudo consistiu em uma revisdo integrativa da literatura e buscou contribuir
com o debate a respeito do processo de formacdo desse profissional, considerando a
amplitude de suas fungdes e as diferentes estratégias adotadas para sua formacao. O objetivo
foi analisar os conhecimentos ja produzidos a respeito do processo de formacdo do Agente
Comunitario de Salde no contexto brasileiro. A trajetéria metodoldgica constou do
levantamento das publicacdes realizado entre os meses de outubro e novembro de 2011, nas
bases de dados do LILACS e Scielo. A amostra foi constituida por 15 artigos e duas
dissertacdes e para coleta dos dados foi utilizado um instrumento especifico para o estudo. Os
resultados demonstraram que os periddicos que mais publicaram artigos na tematica foram da
area da saude em geral, principalmente de salde coletiva e interdisciplinares. As publica¢fes
se concentram a partir do ano de 2007, com maior frequéncia de distribuicdo na regido
sudeste e tiveram a abordagem qualitativa como principal delineamento metodolégico. Péde
ser observada a ineficiéncia no processo de formacdo do ACS através de alguns estudos e ao
mesmo tempo a existéncia de experiéncias positivas com cursos introdutérios, de capacitacéo
nos moldes de educacdo permanente e emancipatoria e com a proposta do referencial
curricular disponibilizado em 2004 pelo Ministério da Saude em conjunto com o Ministério
da Educacdo, em diferentes localidades. Através da analise dos artigos pode-se constatar que
em relacdo ao que se refere a formacdo do Agente Comunitario de Salde, apesar do
Ministério da Saude definir as principais diretrizes desse processo, na pratica este ainda é
muito diversificado no contexto nacional. Acreditamos que independentemente do tipo de
formagé&o profissional do ACS que se propde a estruturar, seja em forma de curso de formagéo
técnica ou em capacitacdo através do processo de educacdo permanente, esta formacao precisa
estar fundamentada no curriculo integrado, privilegiando a integracdo ensino/servico e
teoria/pratica, com utilizacgdo de metodologia problematizadora, que possibilite a
acao/reflexdo/acdo e respeite o contexto local em que se insere. Concluimos que é de
fundamental importancia investir no processo de formacao profissional do ACS, para torna-
los capazes de lidar com os multiplos aspectos que revestem o atendimento a populacéo.

Palavras-Chave: Agente Comunitario de Saude; Formacédo Profissional; Capacitacao;
Revisdo Integrativa.



ABSTRACT
VOCATIONAL TRAINING OF COMMUNITY HEALTH AGENTS: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Alcimar Marcelo do Couto
Advisor: Anadias Trajano Camargos

This work has as its theme the training of Community Health Agents, which represents an
important actor in the Family Health Strategy, to play the role of liaison between the health
team and the community attended, enabling the achievement of trust and bonding. The study
consisted of an integrative literature review and sought to contribute to the debate about the
process of formation of this professional, considering the breadth of its functions and the
different strategies adopted for its formation. The aim was to analyze the knowledge already
produced on the process of formation of the Community Health Agent in the Brazilian
context. The methodology consisted of survey of publications conducted between the months
of October and November 2011, in the databases LILACS and Scielo. The sample consisted
of 15 articles and two dissertations and to collect the data we used a specific instrument for
the study. The results showed that the journals that most published articles on the subject were
health in general, especially collective health and interdisciplinary. The publications focus
from the year 2007, with greater frequency distribution in the Southeast and had a qualitative
approach as the main methodological design. Could be observed inefficiency in the process of
formation of the ACS through some studies and at the same time the existence of positive
experiences with introductory courses, training in the mold of continuing education and
emancipation and the proposal of the standard curriculum offered in 2004 by the Ministry of
Health, in collaboration with the Ministry of Education, in different locations. Through
analysis of the articles can be seen that in what refers to the formation of the Community
Health Agent, although the Ministry of Health set the main guidelines of this process, in
practice this is still very diverse in the national context. We believe that regardless of the type
of training that the ACS proposes to structure, either in form of technical training course or
training through continued education, this training must be based on integrated curriculum,
emphasizing the integration of teaching/service and theory/practice, using questionable
methodology, which enables the action/reflection/action and respects the local context in
which it operates. We conclude that it is fundamentally important to invest in the training
process of the ACS, to make them able to handle multiple aspects covering the care of the
population.

Keywords: Community Health Agent; Vocational Training; Capacity; Integrative
Review.
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1. INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente conhecido como Estratégia
Salude da Familia (ESF), surgiu a partir da experiéncia acumulada pelo Programa de
Agentes Comunitarios de Salde (PACS) no estado do Ceard e na contemporaneidade
assume significativa importancia quanto a assisténcia a saude da populacdo brasileira
(TRAD e BASTOS, 1998). Mendes (2009) aponta que essa experiéncia dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) do nordeste foi acolhida para ser a base da proposta de
Saude da Familia no SUS, sendo hoje a estratégia governamental de maior relevancia
social, definida como centro de comunicagao das redes de atencéo a saude.

Apresenta-se como uma estratégia de assisténcia que valoriza os principios de
territorializacdo, de formacao de vinculo com a populacdo, de garantia de integralidade
na atencdo, de trabalho em equipe com enfoque multidisciplinar, com énfase na
promocdo da salde e fortalecimento das a¢des intersetoriais e de estimulo a participacdo
da comunidade (SOUZA, 2000).

Por definicdo contida na politica nacional de atencdo basica as equipes de Saude
da Familia sdo constituidas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de
Enfermagem e por Agentes Comunitérios de Saide. Ao ACS compete ser uma pessoa
gue mora na comunidade com capacidade de transmitir conhecimento de maneira mais
acessivel, fazendo assim um elo entre a equipe de salde e a comunidade. Este perfil
permite um contato permanente com as familias, facilitando o trabalho de vigiléncia e
promocdo de satde (BRASIL, 2006).

As acdes do ACS dentro da rede de assisténcia a salde estdo relacionadas com a
observacao e coleta, in lI6cus, da realidade de toda a populagdo adstrita a sua microarea
e tem como objetivo contribuir na qualidade de vida dos individuos sob sua
responsabilidade. Porém, o trabalho dos ACS tem se constituido em objeto de
questionamentos e reflexdes por parte dos profissionais da area da saide com foco na
complexidade de suas a¢des, nas formas de contratacdo e de formacao.

Nesse sentido, observa-se que em documentos oficiais, existe a recomendagéo
de que toda equipe de Saude da Familia inicie seus trabalhos por meio de um processo
especifico de capacitacdo chamado de treinamento introdutorio, que visa discutir 0s
principios e diretrizes do SUS e do PSF instrumentalizando as equipes na organizagao
inicial do seu processo de trabalho (BORNSTEIN e STOTZ, 2008).
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Desta forma, a partir de 1997 a responsabilidade pela capacitacdo e pela
educacdo permanente dos profissionais inseridos na ESF é atribuida aos podlos de
capacitacdo estruturados por redes de instituicfes de ensino e servi¢os. Contudo pode-se
observar a existéncia de inumeros desafios nesse processo de capacitagdo e formacéo de
recursos humanos em salde, em especial do ACS.

Frente a esse contexto a discusséo nacional sobre o processo de formagéo do
ACS continuou e no segundo semestre de 2004, o Ministério da Saude, em conjunto
com o Ministério da Educacdo, lancaram o documento: “referencial curricular para
curso técnico de Agente Comunitario de Salde: area profissional saude”. Este
documento foi disponibilizado com o objetivo de servir de fonte de orientacdo a
construcdo autdbnoma pelas escolas de seus curriculos destinados a organizarem cursos
técnicos de formacdo do ACS (BRASIL, 2004).

O referencial curricular desta proposta de formacdo estd direcionado para a
preparacdo de técnicos de nivel médio que deverdo atuar junto as equipes
multiprofissionais, sendo que o curso foi estruturado com uma carga horaria minima de
1.200 horas e seu acesso foi previsto através de trés etapas formativas.

Como enfermeiro da Estratégia Saude da Familia, ha muito tempo vinha me
inquietando com a situacdo da formacdo dos ACS para desempenharem suas
atribuic6es. No municipio em que atuava foi iniciado o curso de formacéo técnica do
ACS financiado pelo Ministério da Salude, que ficou apenas na primeira etapa
formativa, 0 mesmo ocorreu em toda a regido. Entdo, o que vejo ocorrendo é a selecao
de pessoas para trabalharem como ACS sem nenhum tipo de formacédo especifica, e
apenas depois que iniciam suas atividades é que vao participando de educacédo
permanente nas equipes, e assim se formando como profissionais.

Diante deste cenario e observando o trabalho desenvolvido pelos ACS, vaérias
indagacdes surgiram acerca da forma com que vem sendo formados. Qual a melhor
forma de realizar a formacdo de Agentes Comunitarios de Saude? Através de curso de
formacédo técnica ou de educacdo permanente em salde? Serd que apenas a educacao
permanente é suficiente no processo de formacao do ACS?

A partir do pressuposto que os Agentes Comunitarios de Saude desempenham
papel relevante dentro da Equipe de Saude da Familia, eles se tornaram profissionais
com papel fundamental na composicdo e atuagdo da equipe. Assim, surgiu outro
questionamento: Como vem ocorrendo 0 processo de formacdo de Agentes

Comunitarios de Saude no contexto brasileiro? Desta forma, este trabalho busca
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responder esse questionamento e compreender melhor a constituicdo da atividade do
ACS e sua contribuicdo para o trabalho desenvolvido pelas equipes da Estratégia de
Saude da Familia.

Acredita-se ser de grande importancia a realizacdo do presente estudo, uma vez
gue um maior conhecimento sobre o tema, especialmente sobre o processo de formagéo
do Agente Comunitario de Saude, pode contribuir na (re)orientagdo da sua formacéo
profissional a partir de experiéncias exitosas no cenario nacional.

Para um melhor direcionamento do presente estudo foi entdo elaborada a seguinte
questdo norteadora: “O que tem sido publicado no Brasil sobre a formagdo profissional

do Agente Comunitario de Saude?”.
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2. OBJETIVO

Analisar os conhecimentos ja produzidos a respeito do processo de formacéo

profissional do Agente Comunitario de Saude no contexto brasileiro.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A partir do movimento da reforma sanitéria brasileira o Sistema Unico de Salde
(SUS) surgiu em 1988 sob o preceito constitucional “satide direito de todos e dever do
Estado”. Defendia-se assim, a assisténcia medico-sanitaria integral e de carater
universal, com acesso igualitario dos usuarios aos diversos servicos de satide (MAIO;
LIMA, 2009).

A partir de entdo muitas transformacdes ocorreram no pais, COmo 0S processos
de municipalizagdo e descentralizacdo das acbes de saude dos estados para oS
municipios (COSTA; SILVA, 2004).

Neste contexto, a década de 90 foi marcada por grandes investimentos do
Ministério da Saude (MS) na universalizacdo da atencdo béasica (MARQUES;
MENDES, 2002). Em 1991 através de convénios entre a Fundacdo Nacional de Saude e
as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, foi criado o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), visando reduzir os alarmantes indicadores de
morbimortalidade infantil e materna. Este programa foi criado a partir da experiéncia
realizada no estado do Ceara, iniciada em 1987, onde o objetivo era melhorar, através
dos Agentes Comunitérios de Saude, a capacidade da populagdo de cuidar da sua saude,
transmitindo-lhe informagdes e conhecimentos e contribuir para a construcdo e
consolidacdo dos sistemas locais de salde fortalecendo a ligacdo entre servicos e
comunidade. A implantacdo ocorreu inicialmente na regido nordeste, até mesmo porque
l& existiram experiéncias significativas para a criacdo do PACS (NASCIMENTO,
2005).

A implantacdo deste programa teve impacto significativo, quando comparadas as
regibes ndo cobertas pelo programa (BRASIL, 1994). A equipe deste programa era
composta por um enfermeiro instrutor que supervisionava até 30 agentes comunitarios
em sua maioria mulheres vinculadas a Unidade Bésica de Saude (UBS).

Em 1994, incorporando a experiéncia anterior surgiu o Programa de Salde da
Familia (PSF), visando a reorganizacdo das préaticas de atencdo a salde (COSTA;
SILVA, 2004). Atualmente este programa tornou-se a estratégia de reorientacdo da
atencdo basica e tem como finalidade apoiar uma pratica com acgdes integrais na atengédo
basica vinculada a comunidade, ao invés da permanéncia dos profissionais na unidade

de salde aguardando as demandas e necessidades desta (BARROS, 2010). Segundo
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Gomes et al. (2009), o PSF surgiu no cenario brasileiro como estratégia de reorientagdo
do modelo assistencial, centrado na doenca e no cuidado médico individualizado.

Reconhecido nacionalmente como um recurso para levar a saide para mais perto
da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida das pessoas, 0 PSF é desenvolvido
por equipe multiprofissional composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou
técnico de Enfermagem e cinco ou seis Agentes Comunitéarios de Saude. Possui como
uma das principais funcdes envolver a participacdo da comunidade (SANTOS;
OLIVEIRA, 2009). Cada ACS é responsavel por uma micro area cuja populacdo nao
deve ser superior a 750 pessoas (BRASIL, 2006).

A profissdo de ACS quando surgiu no Brasil em 1991 n&o tinha nem
qualificacdo nem regulacdo profissional. No entanto, somente em 2002 a profissdo foi
criada em termos de lei, a qual foi revogada em 2006 para que ajustes pudessem ser
realizados. A nova regulamentacdo ocorreu com a promulgacgéo da Lei N° 11.350 de 05
de outubro de 2006 onde as atividades de Agente Comunitario de Salde e de Agente de
Combate as Endemias, passam a reger-se pelo disposto nesta lei (BARROS, 2010).

De acordo com Morosini, Corbo, Guimardes (2009) o Agente Comunitario de
Saude acumula em sua trajetdria, desde a cria¢do da fungdo, uma histéria marcada pela
precarizacdo de vinculos e pelo aligeiramento de sua formacdo. Tomando-se como
ponto de referencia inicial a criacdo do programa de Agentes Comunitarios de Saude do
Estado do Ceara, em 1987, soma-se mais de vinte anos de histdria. Morosini (20009,

p.32) relata:

Partindo-se da criacdo em nivel nacional do Programa de Agentes
Comunitarios de Salude em 1991 e, considerando-se 0s anos de
participacdo na estratégia saude da familia, uma politica nacional, tem-
se 17 anos de atuacdo desses agentes, 12 dos quais como um dos
elementos centrais da principal politica de reorganizacdo da atencdo a
salde no Brasil. Destaca-se, entretanto, que onze desses anos foram
marcados pela inexisténcia da profissdo, criada somente em 2002. Nesse
periodo, foram critérios de selecdo dos agentes comunitarios de saude:
saber ler e escrever, ter espirito de lideranca e solidariedade, idade

minima de 18 anos e disponibilidade de trabalho em tempo integral.
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Segundo o Departamento de Atencdo Bésica (DAB) em 1998, existiam no Brasil
78.705 Agentes Comunitérios de Salde distribuidos em 3.062 Equipes de Salde da
Familia por todo territorio nacional. Em 2008 eram 230.244 Agentes Comunitarios de
Saude distribuidos em 29.300 Equipes de Saude da Familia. Atualmente Minas Gerais
conta com 3.774 equipes de ESF, atuando em 827 municipios (DAB, 2011).

A Politica Nacional de Atengdo Bésica, criada através da portaria n° 648/GM de
28 de marco de 2006 estabelece as atribui¢bes dos profissionais das equipes de saude da
familia, de saude bucal e dos Agentes Comunitarios de Saude, sendo algumas delas
comuns a todos os profissionais e outras especificas (BRASIL, 2006).

Em relacdo ao ACS, esta mesma portaria define suas varias atribuicoes, e entre
elas se destacam: as acdes desenvolvidas que busquem a integracdo entre a equipe de
salide e a populacdo adscrita a Estratégia de Saude da Familia, o processo de estar em
contato permanente com as familias desenvolvendo agdes educativas, visando a
promoc¢do da saude e a prevencdo das doengas, de acordo com o planejamento da
equipe. E através do Agente Comunitario de Saude que se obtém as informagdes sobre
0s usuérios. Eles realizam o levantamento dos problemas de salde e as situacdes de
risco das familias.

Inimeras pesquisas procuram identificar as fungdes, acbes e concepcdes sobre o
cotidiano de trabalho dos ACS, e os resultados alcangados demonstram que eles tém
encontrado muitas dificuldades para cumprir com suas atribui¢fes, tanto pelo amplo
leque de exigéncias quanto pelas limitadas condi¢des socioecondmicas das familias que
acompanham (GOMES et al. 2009; FERRAZ; AERTS, 2005; CARDOSO;
NASCIMENTO, 2007; SEABRA; CARVALHO; FOSTER, 2008).

Tomaz (2002) comenta que o processo de qualificacdo do ACS ainda é
desestruturado, fragmentado, e, na maioria das vezes, insuficiente para desenvolver as
novas competéncias necessarias para o adequado desempenho de seu papel.

Furlan (2008) aponta para a necessidade de educacdo permanente dos
trabalhadores. Neste sentido, é importante refletir sobre o grau de escolaridade do ACS,
pois de acordo com Tomaz (2002), o papel do Agente Comunitario de Saude foi
ampliado ap6s a implantagdo do PSF, saindo do enfoque materno infantil para abarcar a
familia e a comunidade. Para o autor, passou-se também a exigir novas competéncias no
campo politico e social.

O ACS precisa desempenhar o papel de elo entre a equipe de salde e a

comunidade assistida, possibilitando a confianca e o vinculo. Contudo, sua formagéo
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para 0 desempenho dessa funcdo vem sendo debatida em &ambito nacional,
considerando-se a amplitude de suas funcbes. Neste sentido, a capacitacdo e
profissionalizacdo do ACS devem ser concebidas como um processo voltado para a
realidade em que esta inserido. Por isso, a percepcdo do ambiente e da cultura local
deve estar claramente presente no desempenho de suas funcdes. Esse olhar deve estar
fundamentado no fato de que a formacéo cultural influencia muitos aspectos da vida das
pessoas, interferindo fortemente na saude (HELMAN, 2006).

Costa et al. (2005) consideram também, ser de suma importancia o processo de
capacitacdo dos trabalhadores de saude, pautado na realidade local, mas buscando
construir junto com eles possibilidades de intervencdo com vistas a modificagdo da
realidade vivenciada.

Neste sentido, o Ministério da Saude langou o referencial curricular para curso
técnico de agentes comunitarios de saude, em 2004, no qual foi proposta a formacgéo de
técnicos de nivel médio. Estes deveriam atuar junto as equipes multiprofissionais, com o
intuito de desenvolver agdes de cuidado e protecdo a salde de individuos e grupos
sociais, em domicilios e coletividades. Destaca-se, ainda, a énfase na atuacdo
intersetorial, além do desenvolvimento de a¢Bes de promog¢do a salde. Assim, 0 curso
passou a ser estruturado com uma carga horaria minima de 1.200 horas, a ser realizadas
em trés etapas ou formativas:

a) “Formativa I, para todos os ACSs inseridos no SUS ativos,
independentemente de escolaridade e com uma carga horéaria de 400
horas.

b) Formativa Il, para os ACSs que concluiram a etapa | e que
concluiram ou estavam cursando o ensino fundamental, com carga
horaria de 600 horas.

c¢) Formativa Ill, para concluintes das etapas anteriores que estavam
cursando ou concluiram o ensino médio, com carga horaria de 200
horas. Este processo de formacdo busca destacar a singularidade
profissional do ACS, com énfase nas caracteristicas do seu perfil
social e na promoc¢ao da salde e a prevencao de agravos como €ixos
estruturantes e integradores do processo formativo. 2(HOLANDA et
al., 2009).

Essa proposta curricular foi acrescida de um processo dindmico em que aliava

teoria/préatica e ensino/servico, ocorrendo paralelamente em todo o territorio de atuacédo
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do PSF com envolvimento de parceiros e populagdo. Costa et al. (2005) analisam assim,
que o0 processo de capacitacdo dos ACS foi caracterizado pela busca de integragéo
ensino-trabalho, possibilitando uma melhor apreensdo dos temas, situacoes e problemas,
trabalhados de maneira articulada as acdes desenvolvidas nas unidades de saude e na
comunidade.

Holanda et al. (2009) comentam que é importante ampliar o olhar do ACS para
0s aspectos relacionados a saude, devendo, portanto, ser este o foco das discussdes, no
momento da sua capacitacao.

O desafio de preparar esses trabalhadores adequados as necessidades do SUS
implica em profundas alteracfes na organizacdo da sua formagdo. A busca de
programas alternativos de ensino mais adequados aos desenhos de organizacdo da
atencdo primaria precisa incorporar 0 conceito de competéncias, passando,
necessariamente, pela vinculacdo entre educacéo e trabalho (JUNGES, et al., 2008).

O processo de capacitagdo do ACS de acordo com Costa et al., (2005), deve ser
feito por uma proposta metodoldgica que compreenda 0s sujeitos do processo de
aprendizagem de forma igualitaria, a educacdo como meio de intervencdo social
buscando a transformacao da realidade. Assim, o foco da educacédo é o contexto social
vivenciado pelos sujeitos da aprendizagem tal como se apresenta, estimulando a
reflexdo critica sobre ele, de modo a construir o processo de mudanca.

A profissionalizacdo do ACS é importante para as equipes e para a comunidade
e, de acordo com Junges et al. (2008), esta deve ser pautada pela realidade de cada
comunidade e envolver toda a equipe de salde, pois existem profissionais que ainda nao
entendem o papel do ACS.

Entretanto conforme esclarece Nogueira (2002), a profissionalizacdo do ACS
ndo deve passar necessariamente, por cursos técnicos de enfermagem, ja que os agentes
tém um perfil de lideranca social por sua capacidade de mobilizar a comunidade
diferente do profissional técnico de Enfermagem.

Devido aos seus aspectos politicos, a atuacdo do ACS independe de formacéo
técnica em saude. Os problemas de salde enfrentados por determinada comunidade ndo
estdo tanto na falta de acesso a unidade de salde ou na falta de profissionais
capacitados, mas nas questdes ambientais do seu meio. A falta de saneamento ndo se
resolve com acbes profissionais, mas exige um agente social para mobilizar a

comunidade.
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A profissionalizacdo do ACS envolve questdes complexas, pois o seu trabalho
ocorre na comunidade, mais especificamente dentro dos domicilios. Por isso, Tomaz
(2002) propde trabalhar competéncias, pois entende que o0 agente deve ter uma nocéao de
causa, consequéncia e prevencao. As competéncias que o autor aponta sdo: observacao,
ética, nocdo de causa e consequéncia, comunicacdo, integracdo, lideranca,
responsabilidade e autonomia.

O trabalho cotidiano do ACS exige constante atualizacdo, e para tanto Junges et
al. (2008) compreendem que é de suma importancia que haja formacdo continuada,
ofertada pelas Secretarias de Salde. Contudo, essa formagdo e educagdo permanente
ndo podem acontecer de forma isolada e descontextualizada. Desde a implantacdo do
PSF, sdo percebidas dificuldades em relacdo ao tipo de formacdo necessaria para 0s
ACS. Essas, muitas vezes tém sido demasiadamente pensada a partir da experiéncia da
formagdo na atencdo hospitalar e centrada na doencga, esquecendo-se da sua
contextualizagdo com o trabalho cotidiano, em que se vivenciam as reais situagdes das
comunidades.

Segundo Nunes et al. (2002), os agentes, por fazerem parte da equipe de salde,
sdo levados a identificar-se com certos contetdos e praticas referentes a biomedicina.
Pelo tipo de formacdo recebida adquirem maior acesso ao saber biomédico, mais
valorizado do que o conhecimento popular, conferindo-lhes maior prestigio social. Para
0s autores, a busca da formacdo técnica confirma essa visdo ilusoria de que com
conhecimentos biomédicos estariam mais capacitados para resolver os problemas da
comunidade.

No entanto, faz se necessario o emprego de estratégias de aprendizagem que
propiciem a formacdo de um cidaddo trabalhador capaz de intervir na realidade para
transforma-la, seguindo a perspectiva do educador Paulo freire (1997, p.4), ao dizer que
a educacgdo sozinha ndo faz. “Mas pode fazer algumas coisas importantes, entre elas

abrir caminhos e intervir no mundo”.
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4, PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Optou-se por fazer uma revisdo bibliogréfica integrativa sobre a situacdo do
processo de formacdo profissional do Agente Comunitario de Salde e as contribuicbes
da educacdo permanente em salde e da proposta curricular do Ministério da Salde
nesse processo. Certamente 0 uso de conhecimentos ja produzidos e divulgados na
comunidade cientifica oportuniza a tomada de decisdo em um tempo menor e vem
mostrando ser uma estratégia eficiente para adequacéo de novas tecnologias no processo
de trabalho.

4.1 Método

Para realizagdo deste estudo decidiu-se por fazer uma reviséo de literatura do
tipo integrativa a respeito do processo de formacdo do Agente Comunitario de Satde na
Estratégia de Saude da Familia.

Trata-se de um método em que as pesquisas sdo sumarizadas e conclusfes sdo
estabelecidas considerando o delineamento da pesquisa; conseqlientemente, possibilita a
sintese e a andlise do conhecimento cientifico produzido sobre um determinado tema
para sua incorporacao na pratica (SILVEIRA; GALVAO, 2005).

A revisdo integrativa permite a construcdo de uma analise ampla da literatura,
contribuindo para discussfes sobre métodos e resultados de pesquisa, assim como
reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. Para tal, torna-se necessario seguir
padrdes de rigor e clareza na revisdo e critica, de forma que o leitor possa identificar as
caracteristicas reais dos estudos revisados.

Segundo Beyea e Nicoll (1998), “uma revisdo integrativa sumariza pesquisas
passadas e tira conclusfes globais de um corpo de literatura de um tépico em particular.
O corpo de literatura compreende todos os estudos que tratam de hipéteses relatadas
idénticas”.

Para a elaboracdo da revisdo integrativa, foram utilizadas as seis fases que
compde esse processo: estabelecimento da hipotese e objetivos da revisdo integrativa;
estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo de artigos (selecdo da amostra);
definicdo das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados; anélise dos
resultados; discusséo e apresentacdo dos resultados e apresentagdo da revisdo ( URSI,
GALVAO, 2006) .
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O levantamento das publicacfes nas bases de dados foi realizado entre 0s meses

de outubro e novembro de 2011.

Quadro 1 - Apresentacdo da populacdo e amostra do estudo, 2011.

FONTE ESTRATEGIAS POPU LAC;AO AMOSTRA
LILACS Formacdo de recursos humanos 04 00
and agente comunitario de saude
Capacitacao do agente 05 03
comunitario de satde
13 03
Formacao do agente comunitario
de salde
Scielo Formacdo de recursos humanos 01 01
and agente comunitario de saude
Capacitacao do agente 07 04
comunitério de saude
11 04
Formacdo do agente comunitario
de saude
BUSCA - 02
REVERSA
TOTAL 41 17

Os artigos repetidos nas bases de dados foram considerados em apenas uma base.

4.3 Critérios de inclusao

A pesquisa foi realizada através de busca em base de dados do LILACS e Scielo.

Os acessos eletrénicos as bases de dados foram realizados por meio da Biblioteca
Virtual em Saude — BVS.
O LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) é um banco de

dados cujo acesso pode ser feito “on line” através da BIREME — Centro Latino-

Americano e do Caribe de InformacBGes em Ciéncias da Saude. Optou-se por utilizar

essa base de dados por ser fonte de consultas no Brasil e reunir um grande nimero de

estudos brasileiros.
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Para a busca nas bases de dados citados, utilizou-se os Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS) contemplados na BVS, que consiste em um vocabulério estruturado e
trilingue criado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias
da Saude, para servir como linguagem Unica na indexacdo de artigos de revistas
cientificas, livros, anais de congressos, relatorios técnicos e outros tipos de materiais,
assim como para ser usado na pesquisa e recuperagdo de assuntos da literatura cientifica
nas fontes de informacéo disponiveis na Biblioteca Virtual em Saide — BVS.

Foi utilizado o seguinte descritor em portugués para busca dos artigos:

e Formacao de recursos humanos;

Ainda foram utilizados para busca nas bases de dados os termos capacitacdo do
agente comunitério de saude e formacdo do agente comunitario de salude que ndo se
encontram cadastrados como descritores na DECS — BVS. Esses termos foram
utilizados devido a expressdo agente comunitario de salude ndo estar cadastrada em
nenhum descritor, o que tornava a busca sem esse termo muito ampla e inespecifica.

Os critérios de inclusdo das publicacdes na Biblioteca Virtual foram os estudos
em portugués, que abordaram os aspectos relacionados a formacdo do ACS de acordo
com a realidade brasileira, disponiveis eletronicamente na integra e publicados entre os
anos de 2001 e 2011.

4.4 Instrumento de coleta de dados e Variaveis de estudo

Durante o processo de coleta de dados, os artigos foram analisados, através de

um instrumento elaborado unicamente para este fim (Apéndice A). Este instrumento é
composto por nove itens, descritos a seguir:

1. Dados de identificacdo do pesquisador (nome do autor; titulacdo; profissdo; local
de atuacdo);
Dados de identificacdo do artigo (titulo do artigo; periédico; ano de publicacédo);
Identificacdo do veiculo de divulgacéo;
Objetivos do estudo;
Caracteristicas da populagdo e amostra estudada;
Metodologia ou design utilizado;
Descritores utilizados no estudo;

Resultados e conclusdes encontrados;

© ©® N o g bk~ DN

Recomendacdes.
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4.5 Analise dos dados

Os dados foram guardados em um arquivo e posteriormente impressos. A
primeira selecdo foi através da leitura criteriosa do titulo e do resumo on line, de forma
a obter a amostra do estudo.

Apo0s a leitura exaustiva de cada um dos artigos da amostra, foi preenchido o
instrumento de coleta de dados de forma a atender os objetivos da pesquisa.

A analise estatistica dos dados foi descrita com calculos de frequéncia e

percentagem e apresentada através de tabelas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa, analisou-se 15 artigos e duas dissertagdes que
atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-
& um panorama geral dos trabalhos avaliados.

Observamos que os periddicos que mais publicaram artigos na temaética em
estudo foram a Revista Interface — Comunicacgdo, Saude, Educacéo e a Revista Ciéncia

e Saude Coletiva, sendo trés artigos (20%) cada uma.

Tabela 1 — Distribuicdo das publicagdes em Formagdo Profissional do Agente
Comunitario de Saude no Brasil, por periodico, 2011.

Periddico Frequéncia

n %

Interface — Comunicacéo, Salde, Educacéo 3 20,0
Ciéncia e Saude Coletiva 3 20,0
Trabalho, Educacéo e Saude 2 13,3
Caderno Saude Publica 2 13,3
Saude e Sociedade 2 13,3

RBPS 1 6,7

PHYSIS Revista de Saude Coletiva 1 6,7

Cogitare Enfermagem 1 6,7
TOTAL 15 100,0

Ao analisarmos a tabela 2 verificamos um maior nimero de publicacdes em
revistas da area da salde em geral 14 (93,3%), principalmente de salde coletiva e
interdisciplinares. Apenas uma publicacdo em revista especifica de Enfermagem, o que
pode ser interpretado como um interesse pela tematica pelas diferentes categorias

profissionais.
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Tabela 2 — Distribuicdo das publicagdes em Formacdo Profissional do Agente

Comunitério de Saude no Brasil, por tipo de revista cientifica, 2011.

Tipo de revista cientifica Frequéncia
n %
Publicacdo de outras areas da saude 14 93,3
Publicacdo de Enfermagem 1 6,7
TOTAL 15 100,0

Em relacdo ao ano de publicacdo, constatamos que a partir de 2007 houve um

aumento das publicacdes, que correspondeu a 14 (82,4%) da amostra em andlise nesse
periodo. Os anos de 2001, 2003, 2004, 2005 e 2006 n&o tiveram nenhuma publicacéo. A

expansdo dos cursos de pos-graduacdo pode justificar o aumento da producdo de

conhecimento nos ultimos anos, além da exigéncia do Ministério da Salde pela

capacitacdo do ACS (curso de formacdo obrigatdrio de 400 h.) nos ultimos anos e pelo

fato da regulamentacédo da profisséo ter ocorrido apenas em 2006.

Tabela 3 — Distribuicdo das publicagdes em Formacgdo Profissional do Agente

Comunitario de Saude no Brasil, por ano de publicacéo, 2011.

Ano de publicagéo Frequéncia

n %

2011 3 17,6

2010 2 11,8

2009 5 29,5

2008 3 17,6

2007 1 5,9

2002 3 17,6
TOTAL 17 100,0

Quanto a formacao académica do primeiro autor, 04 (23,5%) sdo enfermeiros e

0s demais possuem graduacdo em Medicina 02 (11,8%), Nutri¢do 02 (11,8%) e Servico

Social 01 (5,9%). Vale ressaltar que um grande numero 08 (47,0%) de trabalhos nédo

indicava a formacdo profissional do autor, comprometendo a analise desta variavel. Na
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perspectiva de que o processo de formacdo do agente comunitario de salde deve
envolver os diferentes profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia €
fundamental que haja a parceria de enfermeiros na producdo cientifica com outros
profissionais, 0 que contribui para uma maior disseminacéo do conhecimento em salde
e consequentemente uma melhoria da qualidade do seu processo de formacao.

Ao analisarmos a titulacdo dos primeiros autores, encontramos que um (5,9%)
era doutor, 08 (47,0%) eram mestres e um (5,9%) era apenas especialista. Os outros 07
(41,2%) dos trabalhos ndo indicaram a titulagdo do autor. A maioria 11 (64,6%) era
vinculada a instituicbes de ensino como universidades e escolas técnicas e apenas 2
(11,8%) referiram vinculo apenas com o servico de saude. Esses achados podem ser
explicados pelo fato de parte importante dos trabalhos analisados serem provenientes de

dissertacoes.

Tabela 4 — Distribuicdo das publicacdes em Formacdo Profissional do Agente
Comunitario de Saude no Brasil, por local de atuacéo do autor principal, 2011.

Local de atuacgdo do autor principal Frequéncia

n %

Ensino 11 64,6
Servico 2 11,8

Gestéo 1 59

Ensino e servigo 1 5,9
Né&o informado 2 11,8
TOTAL 17 100,0

A maior frequéncia de distribuicdo por regido concentra-se na regido sudeste,
num total de 11 (64,7%) trabalhos. A regido norte ndo apresentou publicacdes. Tal dado

pode ser justificado pelo predominio de cursos de pos-graduacdo na regido sudeste.
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Tabela 5 — Distribuicdo das publicagdes em Formacdo Profissional do Agente

Comunitério de Saude no Brasil, por Estados, 2011.

Estado Frequéncia
n %
Sdo Paulo 5 29,4
Rio de Janeiro 3 17,6
Minas Gerais 3 17,6
Ceara 2 11,8
Paraiba 1 5,9
Bahia 1 59
Rio Grande do Sul 1 59
Mato Grosso 1 5,9
TOTAL 17 100

Ao analisarmos os delineamentos de pesquisa mais frequentes na amostra

estudada, identificamos que 10 (58,9%) utilizaram a abordagem metodoldgica

qualitativa, 3 (17,6%) desenvolveram estudos com métodos quanti-qualitativos, outros 3

(17,6%) realizaram estudos secundarios de revisdo da literatura e 1 (5,9%) nédo definiu

claramente a abordagem utilizada. Nenhum estudo da amostra teve abordagem apenas

quantitativa.

Tabela 6 — Distribuicdo das publicagdes em Formacgdo Profissional do Agente
Comunitario de Saude no Brasil, por tipo de delineamento de pesquisa, 2011.

Tipo de revista cientifica Frequéncia
n %
Qualitativa 10 58,9
Quanti-qualitativa 3 17,6
Revisdo da literatura 3 17,6
Sem definigéo clara do delineamento 1 59
TOTAL 17 100,0

Entre os estudos que utilizaram a abordagem metodoldgica qualitativa os

métodos utilizados foram: fenomenologia 02 (20,0%), estudo de caso 03 (30,0%),
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analise de discurso um (10,0%), etnografia um (10,0%) e analise documental 03

(30,0%). A pesquisa qualitativa é fundamental para a compreensdo das relacbes e

atividades humanas com os significados que as animam, por meio da subjetividade e do

simbolismo. A palavra que expressa a fala cotidiana, tanto nas relacdes afetivas e

técnicas, nos discursos intelectuais, burocraticos e politicos € o material primordial
desse tipo de investigacdo. (MINAYO, 1993; TURATO, 2005).

dos artigos incluidos na presente revisdo integrativa.

A seqguir nas tabelas 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 e 16 apresentamos a sintese

Tabela 7 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa —
formacdo profissional do agente comunitario de salde.

Titulo do artigo Autores Objetivos Resultados Recomendacdes/
Conclusdes
Concepgdes que BORNSTEIN, Sistematizar as referéncias da Os resultados encontrados No que se refere a formacdo

integram a formacéo e
0 processo de trabalho
dos agentes

comunitarios de saude:

uma revisao da
literatura

VJ., STOTZ, E.N,,
2008

literatura  relacionadas  as
concepgbes que integram a
formagdo e o processo de
trabalho dos agentes
comunitarios de salde, no
ambito do Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS)
e do Programa Salde da
Familia (PSF).

foram sistematizados em
quatro  eixos  tematicos,
tendo sido abordadas as
polémicas levantadas pelos
autores, das quais se
destacam as lacunas
existentes na sua formacéo.
Entre  os  artigos e
documentos revisados
poucas foram as mencdes as
experiéncias de formacéo do
ACS.

No artigo sdo citados o0s
cursos introdutérios, a
educacdo permanente dos
profissionais inseridos nas
equipes do PSF, atribuida, a
partir de 1997, aos polos de
capacitacdo estruturados por
redes de instituicbes de
ensino e servico e o0
referencial curricular para o
curso técnico de ACS
lancado em 2004 pelo
Ministério da Salde em
conjunto com o Ministério
da Educacéo.

do ACS, apesar do Ministério
da Saude definir as principais
diretrizes para sua formacéo,
na pratica este processo ainda
€ muito diversificado.
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Tabela 8 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa —
formagdo profissional do agente comunitario de salude.

Titulo do artigo Autores Objetivos Resultados Recomendacdes/
Conclusoes
O Agente SILVA, J.A.; Promover uma reflexdo Documento do Ministério da O agente comunitério
Comunitario de DALMASO, sobre  competéncias, Saulde enfatiza a necessidade além do treinamento
Saude e suas A.S.W., 2002. desafios para atuagdo e de que, face o novo perfil de introdutério, um pouco

atribuicGes: 0s
desafios para 0s
processos de
formacé&o de recursos
humanos em salde

processo de formacdo
de recursos humanos
em salde, em especial
do ACS.

atuacdo para 0  agente
comunitario de salde, sejam
adotadas formas mais
abrangentes e organizadas de
aprendizagem, o que implica
gque 0s programas de
capacitacéo desses
trabalhadores devam adotar
uma acdo educativa critica
capaz de referenciar-se na
realidade das praticas e nas
transformagdes politicas,
tecnoldégicas e  cientificas
relacionadas a salde e de
assegurar o0 dominio de
conhecimentos e habilidades
especificas para o desempenho
de suas fungbes. Entre as
estratégias para 0
desenvolvimento do trabalho
do ACS elencam um
investimento maior em
atividades de supervisdo dos
trabalhos, pois se a formacédo
basica ou o0 treinamento
especifico € necessario, a
manutencdo da qualidade do
trabalho se faz mediante
atividades de supervisdo e de
reflex&o.

mais abrangente, participa
(quando elas acontecem)
de discussdes tematicas
conduzidas por médicos e
enfermeiros no nivel local
ou regional. Nos espacos
de educagdo continuada,
encontram-se com
frequéncia os conteudos
tradicionais de
conhecimento e prética na
&rea da salde, havendo
dificuldade de se dar conta
da totalidade das
finalidades colocadas para
o PSF.
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Tabela 9 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa —
formagdo profissional do agente comunitario de salude.

Titulo do artigo Autores Objetivos Resultados Recomendacdes/
Conclusoes

O Agente Comunitario TOMAZ, J.B.C. Estimular os leitores a Quando se pretende discutir Considera urgente a

de Salde ndo deve ser 2002 promover uma reflexdo sobre o processo de formacdo ou implantacdo de formas mais

um “super-heroi”.

O Agente Comunitario
de Saude: Construgao
da identidade desse
personagem hibrido e
polifénico.

NUNES, M.O. de
et al. 2002

perfil, as atribuices e as
competéncias do ACS e
discussdo sobre 0 seu processo
de formacdo e qualificacdo,
através da analise do artigo de.
SILVA; DALMASO, 2002.

Analisar o  processo  de
construcdo de identidade dos
agentes comunitéarios de saude
(ACS) a partir de sua insercdo
na equipe do Programa de
Saude da Familia e da interacdo
com os moradores dos bairros
onde atuam.

qualificacdo de recursos
humanos é fundamental
termos clareza de trés
aspectos: o perfil do
profissional a ser
capacitado, suas
necessidades de formacéo e
qualificacdo e que
competéncias devem  ser

desenvolvidas ou adquiridas
no processo educacional.
Apoia 0s processos de
capacitacdo existentes, ai
incluidos os treinamentos
introdutorios, a educacédo
continuada e a sistematica
de supervisdo adotada. No
entanto avalia que o
processo de qualificacdo do
ACS ainda é desestruturado,
fragmentado, e, na maioria
das vezes, insuficiente para

desenvolver  as  novas
competéncias  necessarias
para 0 adequado

desempenho de seu papel.

Os resultados apontam que o
fato de ser o ACS uma
pessoa que convive com a
realidade e as praticas de
salde do bairro onde mora e
trabalha, e ser formado a

partir de referenciais
biomédicos, faz deste um
ator que veicula as

contradicbes e, a0 mesmo
tempo, a possibilidade de
um dialogo profundo entre
esses dois saberes e praticas.

abrangentes e organizadas de
formagdo e capacitagdo dos
profissionais de saude,
incluindo os ACS, mediante
um projeto nacional,
estimulado pelo MS,
incorporando-se e utilizando
experiéncias existentes, como
0s Polos de Capacitagdo de
Formagdo e Educagdo
Permanente dos Profissionais
de Saude da Familia.

Conclui-se que o treinamento
desses agentes deve muni-los
de conhecimentos diversos
em torno da questdo do
processo de salde-doenga,
incorporando,  além  da
perspectiva biomédica, outros
saberes que o habilitem nesse
processo de interacdo
cotidiana com as familias e
no reconhecimento de suas
necessidades.
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Tabela 10 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa —
formagdo profissional do agente comunitario de salude.

Titulo do artigo

Autores

Objetivos

Resultados

Recomendacdes/
Conclusoes

Agente comunitario de
salde: percepgdes na
Estratégia Saide da
Familia

A Préxis do Agente
Comunitario de Salide
no Contexto do
Programa Saude da
Familia: reflexdes
estratégicas.

SANTANA, J.C.B.

et al. 2009

GOMES,
al. 2009

K.O.

et

Compreender o significado de
ser um Agente Comunitario de
Salde - ACS em um Programa
Salde da Familia.

Analisar as concepgdes e
percepgbes sobre o SUS e o
PSF que norteiam as ac¢bes dos
ACS, refletindo sobre sua
funcdo e formacgdo profissional.

Os resultados do estudo sédo
apresentados em  cinco
categorias: ACS, elo entre a
equipe multiprofissional e a
comunidade; valorizacao
profissional; papel do ACS
na equipe multiprofissional
e sua contribuicdo para a
mudanga do modelo de
atencdo basica; formagéo
profissional; condi¢Bes de

trabalho insalubres.
Evidenciou-se  que  ©0s
Agentes de Salde da

Familia tém conhecimento e
consciéncia do seu papel

dentro da equipe
multiprofissional, sentem-se
despreparados e

desvalorizados. Em relacéo
a formacdo profissional os
sujeitos relatam que nao
foram  preparados  para
exercerem tais atribuicoes,
aprendendo na pratica aquilo
que deveria ter sido
preparado antes de
exercerem efetivamente a
profissdo.

Os resultados demonstram
que a maioria dos ACS
residia na comunidade em
que atuava, trabalhava ha
mais de cinco anos no PSF e
acompanhava a quantidade
de familia recomendada.

Em relacdo a capacitacéo,
54,6% dos ACS receberam
orientagdo antes de iniciar o

trabalho e 81,8%
participaram  de  cursos
depois que ja& estavam

trabalhando. A capacitagdo e
a educacdo permanente da
equipe multiprofissional, em
especial do ACS, sdo
fundamentais para que o0s
profissionais busquem
atender as necessidades das
familias, direcionando o
olhar e as agBes de salde
para além das praticas
curativas.

Os ACS vislumbram seu
trabalho com satisfacdo em
colaborar com a comunidade
sendo um articulador.
Muitos, no entanto se sentem
despreparados para exercer
algumas atribuigdes ao relatar
que sua formacéo
profissional é mais pratica do
que tedrica, sendo esta Gltima
fragmentada.

Os resultados demonstram a
necessidade de  maiores
esforcos para melhorar a
capacitacdo do ACS, visando
adequar seu nivel de
apreensdo e conhecimento
dos principios do SUS e PSF,
para que ele possa atuar
segundo as diretrizes desse
sistema e contribuir
efetivamente para sua
consolidagdo.
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Tabela 11 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa —
formagdo profissional do agente comunitario de salude.

Titulo do artigo

Autores

Objetivos

Resultados

Recomendacdes/
Conclusoes

Agentes comunitarios
de saude: perfil e
formacéo

A identidade do agente
comunitario de salde:
uma abordagem
fenomenolégica

MARZARI, C.K. et

al. 2011

BACHILLI,
et al. 2008

R.G.

Discutir o perfil e a formacéo
dos agentes comunitarios de
saude.

Compreender 0s fatores
psicossociais,  segundo  as
perspectivas  dos  Agentes
Comunitarios de Salde, que sao
significativos na construgdo de
sua identidade.

Os resultados apontaram
para  algumas  questbes
centrais sobre a identidade
dos agentes, como
integracdo na equipe de
salde, insercdo na
comunidade, perfil e
formagdo. O perfil que
emerge da pesquisa nao é
diferente daquele proposto
pelo Ministério da Salde.
Apresenta como diferencial
a busca por
profissionalizagdo, iniciativa
assumida  pelo  proprio
agente, efetivada e pautada
pela realidade que ele
enfrenta a partir da sua
atuacdo.

A analise de discurso
revelou significado em onze
temas:  “A  experiéncia
anterior”, “A  capacitagdo
para o trabalho”, “O
estabelecimento de vinculo”,
“A conquista do
conhecimento”,
“Experiéncia gratificante”,
“Sentimentos ~ de  (im)
poténcia”, “A
comunica¢do”, “O cotidiano
do trabalho”, “O
crescimento pessoal”,

“A critica da instituigdo”,
“A experiéncia do agente
usudrio”, “A inser¢do na
realidade social”. No tema a
capacitacdo para o trabalho
0S agentes convergiram para
apontar que é insuficiente,
que os cursos falharam por
ndo incluir dados da
realidade local e por excesso
de informagdo em tempo
restrito.

As lacunas percebidas na sua
formacdo levam o agente a
construir sua prépria
identidade profissional,
pautada mais pelo aspecto
técnico do conhecimento
cientifico do que pela sua
competéncia social como
agente comunitario.

A proposta da ESF ainda ndo
amadureceu suficientemente
as questdes referentes a uma
légica de trabalho em equipe
que reconheca o perfil e
estimule a formac&o
especifica do ACS.

A andlise do geral desvelou o
fenbmeno a partir das
convergéncias e divergéncias
do agrupamento dos temas
engendrando, na perspectiva
do agente comunitério de
saude, 0s aspectos
psicossociais que constroem
a sua identidade. No contexto
da capacitagio para o
trabalho, observou-se uma
defasagem entre o nivel de
aspiragdo do agente e a
expectativa da instituicdo que

o recebe, bem como a
pequena disponibilidade
institucional para 0

aprendizado do seu proprio
papel.
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Tabela 12 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa —
formagdo profissional do agente comunitario de salude.

Titulo do artigo

Objetivos

Resultados

Recomendacdes/
Conclusoes

O Agente Comunitario GOMES, K.O. et
consolidagdo do
Sistema Unico de
Saude: reflexdes
contemporaneas

O Agente Comunitario NASCIMENTO,
de Saude: formagao,

insercdo e praticas.

Realizar uma anélise critica
sobre a implicacdo do agente
comunitario de saude na
implementacdo e consolidagdo
do SUS, no contexto das
concepgBes que norteiam suas
acbes e sua  formacdo
profissional.

Identificar as contribuicdes do
curso de formacdo de agente
comunitario de salde oferecido
pela Secretaria Municipal de
Saude de Campinas, Séo Paulo,
Brasil nos anos de 2001 a 2003,
para a avaliagdo que esses
fazem da sua inser¢do no
territério, bem como apontar o
impacto que teve na sua pratica
profissional.

Inicialmente discutiu-se a
evolugdo dos paradigmas
sanitarios e a influéncia das
correntes de pensamentos
neste processo, apresentando
as principais  diferencas
entre 0 paradigma
flexneriano e o paradigma
da producdo social da salde.
A reflexdo critica sobre a
fungdo do ACS aponta para
conflitos entre pressupostos
tedricos do modelo e a
pratica deste profissional,
destacando a necessidade de

capacitagdo permanente,
criticoreflexiva e baseada
em metodologias

problematizadoras, = como
estratégia de potencializacdo
para a efetiva mudanca do
modelo de salde, no
contexto da praxis do PSF.

A SMS desencadeou um
amplo e progressivo
processo de capacitagdo,
com apoio das universidades
locais e o do polo de
capacitacdo de saude da
familia. Foi adotada a
metodologia da
problematizacdo. O processo
de formacdo foi preparado
para 500 agentes
comunitarios de  salde,
organizados em turmas de
aproximadamente 30 alunos
com carga horaria de 8 horas
semanais de concentracéo e
em média 16 horas de
dispersdo por tema,
totalizando 486 horas. A
operacionalizagdo  ocorreu
de forma descentralizada e
foi executada pelos Distritos
de Saude. A capacitacdo dos
agentes comunitarios de
salde atendeu as diretrizes
do PSF-Paidéia, no sentindo
de trazer diversos
conhecimentos em torno da
questdo do processo de
salde-doenca, além de
incorporar outros saberes
presentes no cotidiano das
familias e no conhecimento
de suas necessidades.

A maioria dos trabalhos
evidencia que sua formagdo

profissional continua
centrada no controle
tecnolégico da  doenga,
fazendo com que ele

reproduza a visdo positivista,
fragmentada e reducionista
do modelo biomédico em sua
pratica, atuando, ndo raras
vezes, como “policia
sanitaria”. Romper com essa
Visdo exige uma capacitagdo
permanente, que inclua os
principios do SUS sob um

enfoque problematizador,
baseado na  construgdo
compartilhada do
conhecimento e na

experiéncia cotidiana desses
profissionais.

Constatamos que a formacéo
possibilitou que o agente
comunitario de saude
assumisse o papel de sujeito
educativo produzindo um
conhecimento emancipatorio,
estimulando a reflexdo e a
capacidade de anélise critica,
incluindo a prética diaria
como um dos determinantes
de seu aprendizado, na busca
de solucionar problemas na
comunidade.

Sugerimos que 0s agentes
comunitarios de salde sejam
incluidos em processos de
educagdo permanente.
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Tabela 13 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa —
formagdo profissional do agente comunitario de salude.

Titulo do artigo Autores Objetivos Resultados Recomendacdes/
Conclusoes
Construindo um DUARTE, L.R.; Com o objetivo de contribuir Com a preocupacdio de Com a implementagdo do

programa de educacgdo
com agentes
comunitarios de satde

Origem e evolucéo do
Programa de Agentes
Comunitarios de Saude
no Ceard

SILVA, D.SJR;
CARDOSO, S.H,
2007

AVILA, M.M.M.,
2011

para um melhor
desenvolvimento das
habilidades e potencialidades
dos agentes comunitarios de
salde, priorizando suas
necessidades e as da
comunidade, construimos e
desenvolvemos com eles um

projeto de educacdo para
ensinar a ensinar, em uma
prética educativa

problematizadora.

Resgatar a origem e a evolugdo
da categoria dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS)
no Ceara até o momento em
que a mesma se depara com o
inicio da capacitacdo técnica
justificada  pela  transicdo
epidemioldgica e as novas
necessidades de salde da
populag&o.

subsidiar a formagdo de
agentes comunitarios de
salde o estudo teve como
propésito  construir  um
Programa de capacitagdo
que adotou o modelo da
educacdo problematizadora.
] conhecimento foi
construido pelas agentes de

salde com base na
problematizacgéo da
realidade, debatendo,
buscando solugdes e

implementando projetos de
intervengdo. Elas puderam
perceber que ser agente
comunitario de salde &,
sobretudo, lutar e aglomerar
forcas em sua comunidade
na defesa dos servigos
publicos de salde e
educacéo e da melhoria dos
determinantes sociais de
saude.

Contextualizou-se o cenario
sociopolitico em que se
desenvolveu a  atencdo
primaria em salde no
estado, enfatizando-se a
evolugdo dos indicadores
socioecondmicos e de salde
infantil. A seguir, fez-se
uma breve exposicdo do
modelo  assistencial em
salde e a partir dai, o
enfoque no Programa de
Agentes Comunitérios de
Saude, desde sua origem
como um programa
emergencial, sua integracdo
a Estratégia Salde da
Familia, as repercussdes
desta insercdo no trabalho
do agente comunitario e a
necessidade de capacitacdo
dos ACS.

programa de  educacdo,
constatamos que a pratica das
ACS, que inicialmente era
fortemente influenciada por
questdes  bioldgicas, aos
poucos, foi redirecionada,
tendo como foco uma viséo
ampliada do processo salde-
doenca.

Acreditamos que deva existir
um constante movimento no
sentido de garantir, as
agentes  comunitarias  de
salde, educagdo permanente
para que  desenvolvam
plenamente suas capacidades,
estimulando-as a realizar um

trabalho comunitario
participativo,  reflexivo e
transformador.

Uma reflexdo sobre o
processo de capacitacdo dos
ACS foi apresentada,

buscando dialogar com a
formagdo necessaria diante
das novas necessidades de

salde da populagcdo e,
sobretudo,  fortalecer a
atuacdlo do ACS como

mediador entre as familias e a
equipe de saide no nivel
local.
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Tabela 14 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa —
formagdo profissional do agente comunitario de salude.

Titulo do artigo

Autores

Objetivos

Resultados

Recomendacdes/
Conclusoes

Uso de metodologias

ativas na formacgéo al. 2011
técnica do Agente
Comunitario de Salde
A crescente MOTA,
escolarizacdo do agente  DAVID,
comunitario de saude: 2010

uma indugdo do
processo de trabalho?

PEDROSA, I.L. et

H.M.S.,

Sistematizar a experiéncia com
metodologias ativas dentro da
formacdo técnica do agente
comunitario de saide da Escola
Técnica  de Saide da
Universidade Federal da
Paraiba.

R.R.A.; Apresentar e discutir o perfil de
escolaridade e de capacitacdo
para o trabalho de Agentes
Comunitarios de Saude do
municipio do Rio de Janeiro
que atuam na area programatica
(AP) 5.2 do municipio.

O curso esta organizado em
etapas, tendo sido concluida
a primeira, cujo propdsito
foi o de contribuir para a
construcao da identidade dos
agentes comunitarios de
salde. A aplicacdo de
metodologias ativas leva o
discente a refletir sobre o
seu processo de trabalho e a
transformar a sua realidade,
beneficiando-a, tendo em
vista que desperta nele o
senso critico e a busca de
mudangas em sua relagdo
consigo mesmo, com O
usuario e com a comunidade
em geral. A meta principal
desse  projeto  foi a
capacitacdo  técnica  dos
ACSs para atuarem nas
equipes  multiprofissionais
que desempenham agdes de
cuidado e protegdo a sadde
de individuos e grupos, nos
domicilios e coletividades,
visando fortalecer e ampliar
a qualidade de resposta do
setor salide as demandas da
populacéo.

A apresentagdo e discussao
dos dados mostram mudanca
no perfil de escolaridade
desse trabalhador.
Observou-se que o ACS é
um trabalhador que busca
alternativas de escolarizagéo
e formagdo profissional.
Com relacdo ao sexo 82%
da populacdo de ACS sao
constituidos de mulheres.
Em relagdo a idade, a faixa
etaria predominante é de
adultos jovens. Realizando
uma comparacdo entre a
escolaridade dos ACS ao
inicio da profissdo e sua

escolarizacdo atual,
encontrou-se uma
consideravel elevagdo do

grau de instrugao.

Os resultados foram
positivos, inclusive no que
diz respeito ao fortalecimento
do uso de metodologias
ativas no processo ensino-
aprendizagem da escola
formadora. Tais mudangas
foram  evidenciadas  nos
relatos de profissionais das
equipes nas quais os agentes
capacitados estavam
integrados, que perceberam
posturas mais comprometidas
com a qualidade das acdes,
melhor integracdo com a
equipe e aumento da
autoestima desses
trabalhadores.  Percebe-se,
entdo, que o uso de
metodologias  ativas  na
formagéo refletiu-se no maior
interesse dos ACSs nas suas
praticas, tendo havido uma
aproximagéo entre 0
conhecimento adquirido e a
realidade dos agentes.

Entendemos que o incentivo
a profissionalizagdo desse
trabalhador,
instrumentalizando
tecnicamente para o trabalho,
poderd  promover  uma
alteracdo positiva do perfil
desse trabalhador, através da
elevagdo da escolaridade.
Defende-se a ampliagcdo da
escolaridade e o ensino
técnico como processo para a
consolidagdo do  Sistema
Unico de Salde. Até o
momento, 0 municipio do
Rio de Janeiro, assim como a
grande maioria dos
municipios brasileiros, ainda
ndo desenvolvem, de fato,
uma estratégia para
incentivar a formag&o técnica
dos ACS.
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Tabela 15 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa —
formagdo profissional do agente comunitario de salude.

Titulo do artigo

Autores

Objetivos

Resultados

Recomendacdes/
Conclusoes

Caracterizagdo dos
docentes do curso de
qualificacdo de Agente
Comunitario de
Salde de Mato Grosso

“Lagos do Saber”:
experiéncia singular na
docéncia da
capacitagdo técnica do
Agente
Comunitério de Saude
(ACS), na periferia do
municipio de Sao
Paulo, Subprefeitura
Capela do Socorro —
Supervisdo Técnica de
Saude Capela do
Socorro.

DARTE, N. 2009

PEREIRA,
M.B.B.B.D., 2009

Analisar o corpo docente do
Curso de qualificacdo de
Agentes Comunitarios de Salude
do Estado de Mato Grosso, por
meio da Escola de Salde
Publica de Mato Grosso esta

iniciativa verificando a
pertinéncia e adequacéo
daqueles que foram
responsaveis por esta

capacitagdo no estado.

Percepgdes do docente em sua
vivéncia na formagdo técnica
do ACS, Médulo 1,
desenvolvido nas Unidades
Basicas de Saude (UBS)

Evidenciou-se que o quadro
de docentes, em sua
totalidade, € composto por
enfermeiros que atuam nas
Equipes de Salde da
Familia. (o] maior
contingente é constituido de
mulheres, estdo na faixa
etaria de 30 e 50 anos;
residem em sua maioria em
Cuiaba. Observa-se a
auséncia de envolvimento
dos profissionais médicos
também responsavel pela
capacitagdo/qualificacdo dos
Agentes. O maior
contingente de docentes tem
mais de 11 anos de formado,
com qualificagdo  (pOs-
graduagdo) em salde
publica e poucos na &rea da
Saide da Familia, possuem
vinculo de trabalho com as
Secretarias Municipais de
Salde, através de contratos
temporérios caracterizando a
precarizagdo do trabalho. O
vinculo de trabalho com a
Escola se deu de forma
informal.

Relato das consideragfes de

uma  Assistente  Social,
docente em sala.
(0] processo ensino-

aprendizagem ocorreu com
“sucessivas aproximagdes”
ao contetido pessoal, grupal
e tedrico, em que a
“matéria-prima” do
conhecimento fluia da troca
de experiéncias e histdrias
de vida dos participantes. A
turma objeto deste estudo
teve seu primeiro médulo do
curso de formacdo técnica
em ACS desenvolvido em
24 encontros semanais. A
responsabilidade pelo ensino
tedrico coube a duas
docentes em sala e a cinco
na UBS. Semanalmente,
apos avaliagdo, num ritual

de agregacao, todos
expressavam sentimentos
quanto ao “que haviam

aprendido e ao que levavam
para casa daquele dia”.

A profissionalizagdo  do
Agente  Comunitario  de
Salde é um dos grandes
desafios que se coloca na
atualidade, para a educagéo,
de  maneira geral e,
especificamente, para a
formagdo de RH para a sadde
no Brasil.

A avaliacdo dos docentes
sobre a importancia do Curso
para 0s Agentes
Comunitarios de Salde é
muito positiva. O que reforca
a necessidade de oferta de
Ccursos de Educacdo
Profissional para os Agentes
Comunitarios de Salde e
reveste de importancia ainda

maior, a formagéo
pedagégica dos docentes
desses cursos, calcada em

principios bésicos do SUS e
da Estratégia da Salde da
Familia.

Dentre as ligBes aprendidas,
apontamos o enriquecimento
da construcdo do “saber ser,
saber fazer e saber conviver
em sala” pela busca do
conhecimento do  ACS.
Houve quebra do paradigma
em “perceber-se que ninguém
esta preparado para a
docéncia, é uma aventura
desafiante, esculpida dia a
dia, no processo de aprender
a aprender”, que foi notdria
na concepgao da docente.
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Tabela 16 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa —
formagdo profissional do agente comunitario de salude.

Titulo do artigo Autores Objetivos Resultados Recomendacdes/
Conclusdes
A Politica de Formagdo MOROSINI, Este estudo trata da formulagdo  Nos documentos analisados, O estudo indica que o
dos Agentes M.V.G.C., 2009 da politica de formagdo do revelaram-se posicbes processo nhdo se esgotou,

Comunitarios de
Salde: meméria de
uma formulagdo em

disputa nos anos 2003-
2005.

agente comunitario de salide
(ACS), buscando compreender
as disputas que entdo se
travaram, a partir dos processos
politicos relativos a gestdo da
educacéo e do trabalho do ACS,
implementados no  periodo
compreendido entre o inicio de
2003 e meados de 2005.

acerca do perfil social do
ACS e do trabalho que este
deve realizar, articuladas a
concepcles de ensino e
formacdo em salde, que
disputaram o conteldo e a
forma que a politica de

formacéo desses
trabalhadores deveria
assumir.  Tais  disputas
guardam relacdo também

com o modo como esta
funcéo se instituiu no SUS e
as contradicbes geradas
desde entdo; ao mesmo
tempo, as posicdes
conflitantes apontam para
distintos projetos de salde,
educacdo e trabalho. Esse
processo resultou na
publicacdo do Referencial
Curricular  para  Curso
Técnico de Agente
Comunitario de Saude, que
consolidou a proposta de
formagdo técnica, mas cuja
implementacdo ndo tem se
dado integralmente,
configurando a prevaléncia
de uma qualificag&o inicial,
conforme  determina a
legislacdo que orienta o
exercicio da profissdo de
ACS.

sendo a atual politica de
formacdo dos ACS objeto de
disputas e demandas, tanto
pela sua conservagdo, quanto
pela sua transformacéo.

Por meio da analise dos artigos que compGe este trabalho pode-se observar que a

formacdo do ACS vem sofrendo modificagdes ao longo do processo de reorientacdo do

modelo de atencdo a saude, com a implementacdo da ESF.

No estudo de Bornstein e Stotz (2008) é apresentada uma discussdo, através de

revisao da literatura, da evolugéo desse processo de formacao, sendo que de acordo com

0 Guia Préatico do PSF publicado pelo Ministério da Saude em 2001, o candidato a vaga

de ACS ndo precisa ter conhecimentos especificos prévios na area de salde, sendo que

apos sua aprovacdo, ele receberd treinamento sobre as agdes que devera desempenhar,

estando sob constante supervisdo do enfermeiro.
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Com a promulgacéo da Lei N° 10507/Julho de 2002, que criou a profisséo do
ACS passa a ser exigido a conclusdo do ensino fundamental e que tenha também
concluido com aproveitamento o curso de qualificacdo basica para sua formacao,
cabendo ao Ministério da Saude definir o conteudo programatico do curso.

Em documentos oficiais, existe ainda a recomendagdo de que toda equipe de
Saude da Familia inicie seus trabalhos por meio de um sistema especifico de
capacitacdo chamado de treinamento introdutdrio, que visa discutir os principios e
diretrizes do SUS e do PSF instrumentalizando as equipes na organizacao inicial do seu
processo de trabalho.

A partir de 1997 a responsabilidade pela capacitacdo e pela educagéo
permanente dos profissionais inseridos na ESF é atribuida aos polos de capacitacao
estruturados por redes de institui¢cbes de ensino e servicos.

Entretanto pode-se observar a existéncia de inimeros desafios nesse sistema de
capacitacdo e formacdo de recursos humanos em saude, em especial do ACS, como
explicitado inicialmente por Silva e Dalmaso (2002), Tomaz (2002) e posteriormente
nos trabalhos de Santana et al. (2009), Gomes et al. (2009) e Marzari et al. (2011).

O trabalho de Silva e Dalmaso (2002) aponta que na formacéao dos profissionais
para a Saude da Familia, o maior investimento tem sido feito na preparacdo dos
profissionais universitarios (médicos e enfermeiros). Refere ainda que o ACS além do
treinamento introdutdério, um pouco mais abrangente, participa (quando elas acontecem)
de discussdes tematicas conduzidas por médicos e enfermeiros no nivel local ou
regional.

Tomaz (2002, p.87) entende que “0 processo de qualificacdo do ACS ainda é
desestruturado, fragmentado, e, na maioria das vezes, insuficiente para desenvolver as
novas competéncias necessarias para o adequado desempenho de seu papel .

Ainda defende a necessidade de utilizar de processos de ensino-aprendizagem
inovadores, reflexivos e criticos, centrados no estudante, e, quando possivel, incluindo
novas tecnologias, como a educacdo a distancia. Inclui, também, a necessidade de
abordar no processo educacional competéncias “transversais”, como a capacidade de
trabalhar em equipe e a comunicacao.

No artigo de Santana et al. (2009) evidenciou-se que os ACS tém conhecimento
e consciéncia do seu papel dentro da equipe multiprofissional, contudo sentem-se
despreparados para exercer todas as suas atribuicGes, desvalorizados em relagdo a

comunidade e a outros membros da equipe. Em suas falas os ACS relataram que
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tiveram que aprender na pratica aquilo que deveria ter sido preparado antes de
exercerem efetivamente a profissao.

Corroborando com estas evidéncias de despreparo do ACS, Gomes et al. (2009)
em sua pesquisa desenvolvida em um municipio de Minas Gerais constatou que em
relacdo a capacitacdo, somente 54,6% dos ACS receberam orientacdo antes de iniciar o
trabalho e 81,8% participaram de cursos depois que j& estavam trabalhando. Os
resultados do seu estudo demonstram uma necessidade de maiores esforcos para
melhorar a capacitacdo do ACS, buscando readequar seu nivel de apreensdo e
conhecimento dos principios do SUS e PSF, para que possa atuar segundo as diretrizes
desse sistema e contribuir efetivamente para sua consolidacéo.

A falta de capacitacdo também pode ser observada no estudo de Marzari et al.
(2011) realizado no Rio Grande do Sul, que constatou a auséncia de um trabalho
sistematico de atualizacdo dos ACS para que possam atender as exigéncias da Estratégia
de Saude da Familia, como evidencia-se na fala de uma ACS: “os ultimos ACS nao
receberam a capacitacao que deveriam receber e estio despreparados”.

Além da auséncia de um processo de capacitacdo, como observado
anteriormente, outras lacunas foram levantadas no processo de formacgédo do ACS, como
criticas ao modelo utilizado. Nesse aspecto o trabalho de Bachilli et al. (2008), no tema
sobre a capacitacdo para o trabalho, aponta que as respostas dos ACS convergiram para
apontar sua insuficiéncia, e que os cursos oferecidos falharam por ndo incluir dados da
realidade local. Por enfoque insuficiente na area dos relacionamentos e/ou psicoldgicas
e por excesso de informacdo em tempo restrito. Sugeriram propostas de readequacéo
destes cursos que poderiam ter periodicidade mensal, foco no relacional e que fossem
descentralizados.

O trabalho de Nunes et al. (2002) refere-se a fala dos ACS que, a0 compor a
equipe de Saude da Familia, consideram estar assumindo a responsabilidade de dominar
certos contelidos e praticas referentes a biomedicina. Por meio da formacdo que
recebem, tém um maior acesso ao saber biomédico que, por ser mais valorizado do que
o conhecimento popular, lhes conferiria maior prestigio social. Esta seria uma
contradicdo, ja que o conhecimento caracteristico do ACS € o saber popular em saude e
o0 conhecimento sobre a dindmica social da comunidade onde trabalha.

Sendo assim, de acordo com Gomes et al. (2010), o processo de capacitagdo dos
profissionais de saude, em especial do ACS, deve-se basear na l6gica do modelo da

producéo social da saude, tendo como referéncia as necessidades de salde das pessoas e
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das populagdes, com o objetivo, por um lado, de transformar as préaticas profissionais e
a propria organizacdo do trabalho, e por outro, de promover a articulacdo do saber
cientifico com o saber popular, a partir da educacdo critico-reflexiva e da metodologia
problematizadora.

Entre os trabalhos revisados, poucos foram as mencgdes as experiéncias de
formacdo do ACS no contexto nacional, destacando-se a experiéncia do municipio de
Campinas descrita no artigo de Nascimento e Corréa (2008), e a construcdo de um
programa de capacitacdo com modelo de educacdo problematizadora no artigo de
Duarte, Silva e Cardoso (2007).

Nascimento e Corréa (2008) trazem em seu artigo a experiéncia da implantacéo
do PSF no municipio de Campinas e relatam como ocorreu o processo de capacitacdo
do novo profissional inserido no sistema de saude, o ACS. Ap0s contratacdo desse
profissional a Secretaria Municipal de Salde de Campinas desencadeou um amplo e
progressivo processo de capacitacdo, com apoio das universidades locais e do polo de
capacitacdo de Saude da Familia.

Foi construida uma proposta de capacitacdo para o ACS, a partir das diretrizes
do PSF-Paidéia (experiéncia local) e dos documentos produzidos até entdo pelo
Ministério da Saude. A pratica proposta foi desenvolvida percorrendo o caminho da
pedagogia de Paulo Freire, sendo elaborado um conteddo programaético a partir da
concepcao do papel do ACS.

O processo de capacitacao foi preparado para 500 ACS, organizados em turmas
de aproximadamente 30 alunos, com carga horéria de 8 horas semanais de concentracdo
e, em média, 16 horas de dispersdo por tema, totalizando 486 horas. A
operacionalizacdo ocorreu de forma descentralizada e foi executada pelos distritos de
salde, tendo esses distritos ampla liberdade para readequar o conte(ldo programatico a
partir de suas necessidades e realidades locais.

O projeto elaborado pelo municipio permitiu ao educador (instrutor) assumir um
papel de mediador da aprendizagem, desafiando e motivando os ACS a assumirem o
papel de sujeitos educativos, produzindo um conhecimento emancipatério, estimulando
a reflex@o e a capacidade de analise e de critica.

Nesse mesmo sentido a proposta de capacitagdo de um grupo de ACS, do
municipio de Sorocaba/SP, destaca-se como uma experiéncia positiva, na medida em

que o conhecimento foi construido pelos agentes de salde com base na problematizacéo
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da realidade, debatendo, buscando solucdes e implementando projetos de intervengéo
(DUARTE; SILVA; CARDOSO, 2007).

O programa de educacdo construido pelos autores buscou, em cada reunido,
desenvolver a criticidade dos agentes, levando-os a compreensdo mais ampla do
processo salde-doenca. Foram delegadas atividades a serem desenvolvidas, entre um
encontro e outro, estendendo os temas abordados em salas de aula para seus cotidianos,
estimulando a cooperacdo e envolvimento dos demais membros da equipe e da
comunidade.

No inicio da capacitagdo, a maioria dos ACS demonstrou desanimo e impoténcia
frente aos problemas sociais das familias. Ao final dos encontros, mostraram otimismo e
esperanga, pois perceberam que seus objetivos e sonhos poderiam ser concretizados
desde que investissem em novos enfoques e estratégias.

Ainda com a implementacdo do programa de educacédo, pode ser constatado que
a pratica dos ACS, que inicialmente era fortemente influenciada por questdes
bioldgicas, aos poucos, foi redirecionada, tendo como foco uma visdo ampliada do
processo saude-doenca. Parcerias foram estabelecidas, reunibes comunitarias foram
realizadas, liderangas e recursos da comunidade foram encontrados e otimizados.

Além destas experiéncias municipais a analise dos artigos mostra que a
discussdo nacional sobre o processo de formacdo do ACS continuou e no segundo
semestre de 2004, o Ministério da Saude, em conjunto com o Ministério da Educacao,
lancaram o documento: “referencial curricular para curso técnico de Agente
Comunitario de Satude: area profissional saude” (BRASIL, 2004).

Este documento foi disponibilizado com o objetivo de servir de fonte de
orientacdo a construcdo autbnoma pelas escolas de seus curriculos destinados a
organizarem cursos técnicos de formacédo do ACS.

O referencial curricular esta direcionado para a preparacdo de técnicos de nivel
médio que deverdo atuar junto as equipes multiprofissionais, sendo que o curso foi
estruturado com uma carga horaria minima de 1.200 horas e seu acesso foi previsto
através de trés etapas formativas.

Alguns dos artigos da amostra desta revisdo integrativa trazem informacoes
sobre como vem se estruturando esta proposta do Ministério da Salde, de formacéo
técnica do ACS, em diferentes regides do pais, como Ceara, Paraiba, Rio de Janeiro,

Mato Grosso e Sado Paulo.
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Decorridos quase 20 anos entre o inicio do trabalho do ACS no Ceara, o estado
deparou-se com a necessidade de preparar o0 agente para enfrentar novos desafios.
Diante disto, a Escola de Saude Publica do Ceara, de acordo com as diretrizes
curriculares do Ministério da Saude, se empenhou na formacdo técnica dos ACS
(AVILA, 2011).

O curso técnico de ACS foi entdo construido no estado tendo como eixo a
concepcao pedagogica da educacdo permanente. As tematicas da etapa | sdo relativas a:
contextualizacdo, aproximacao e ao dimensionamento do problema, ao perfil social do
ACS e ao seu papel no &mbito da equipe multiprofissional da rede basica do SUS. Na
Etapa Il, estdo as teméticas da promogdo, prevencdo e monitoramento das situacGes de
risco ambiental e sanitario. E, na Etapa Ill, a promocdo da salde e prevencdo de
doencas dirigidas a individuos, grupos especificos e doencas prevalentes (AVILA,
2011).

No ano de 2006, cerca de 60% dos ACS no Ceard tinham concluido o ensino
médio e 30% estavam na escola. Todos tiveram acesso a Etapa Formativa I,
independente da escolarizacdo; tiveram acesso a Etapa Formativa Il, os concluintes da
Etapa Formativa I, com certificado de conclusdo ou atestado de realizagdo concomitante
do ensino fundamental; tiveram acesso a Etapa Formativa Il os concluintes das Etapas |
e Il, com certificado de conclusdo ou atestado de realizacdo concomitante do ensino
médio. Cumpridas essas etapas e exigéncias, 0 ACS estava apto a receber o diploma de
Técnico Agente Comunitéario de Satde. A meta a ser cumprida era a qualificacdo de
todos os agentes de satde do Estado (AVILA, 2011).

Ainda segundo AVILA (2011) a Etapa Formativa | foi concluida em todo o
estado, com aprovacdo de 10.472 ACS. A Etapa Formativa Il realizou-se em 70
municipios; dela participaram 3.339 ACS, oriundos das zonas rural e urbana dos
municipios de pequeno e medio porte, e somente da zona urbana dos municipios
maiores. A etapa 11 ndo foi implementada.

O estudo de Pedroso et al. (2011) apresenta a experiéncia do Estado da Paraiba
com a formacdo técnica do ACS, através de um curso também estruturado nas trés
etapas formativas. Nessa proposta 0s conhecimentos de cada etapa foram organizados
em unidades didaticas contendo propdsitos, objetivos, sequéncias de atividades para
discentes e facilitadores, textos de apoio e instrumentos de avaliagdo do processo de

ensino-aprendizagem.
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A proposta deste curso de formacdo técnica do ACS estd fundamentada no
curriculo integrado, que privilegia a integragdo ensino/trabalho e teoria/préatica; na
metodologia da problematizacao, que possibilita a acdo/reflexdo/acao; na concepcao do
modelo de escola descentralizada, que garante a inclusdo do ACS no processo de
formagdo e respeita as caracteristicas regionais e de domicilio de trabalho do discente; e
na capacitacdo técnica e pedagogica dos docentes envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem.

No estado da Paraiba concluiu-se a etapa | do projeto de formacdo, com uma
diversidade de areas profissionais envolvidas na sua execucédo, sendo que a presenca de
diferentes olhares foi determinante para os resultados alcancados. Os autores referem
que para a continuidade das etapas subsequentes do curso, atualmente buscam uma
articulacdo entre gestores.

Em relagdo ao municipio do Rio de Janeiro a ESF ainda se encontra em processo
de consolidacdo e expansdo, sendo que de acordo com Mota; David (2010) o curso
técnico de ACS, proposto pelo Ministério da Saude em 2004, é oferecido em algumas
das 36 escolas que formam a rede de escolas técnicas do SUS (RET-SUS).

No entanto apesar dessa iniciativa, na pratica ainda ndo se observa empenho dos
governos locais em incentivar a formacéo técnica do ACS. Desde 2005, poucos ACS do
municipio do Rio de Janeiro participaram da primeira etapa, sendo que a segunda etapa
sO podera ter inicio quando todos os ACS tiverem concluido a primeira. Os autores
expressam que até o momento de finalizacdo de seu artigo, ndo houve avanco na
continuidade do curso. Destacam ainda que o municipio do Rio de Janeiro, assim como
a grande maioria dos municipios brasileiros, ainda ndo desenvolveu de fato, uma
estratégia para incentivar a formacao técnica dos ACS.

Em Mato Grosso o projeto do curso de qualificacdo técnica do ACS foi
formulado em 2004/2005, tendo como meta para o periodo de 2004 a 2007 a formacao
de 5.693 alunos. A meta foi superada alcangcando 119% com formacao de 6.776 alunos
(DUARTE, 2009).

Os estudos de Duarte (2009) em Mato Grosso e de Pereira (2009) em Séo Paulo
apresentam aspectos importantes da proposta de formacéo técnica do ACS em relagéo
ao seu corpo docente.

Em Mato Grosso evidenciou-se que o quadro de docentes em sua totalidade, foi
composto por enfermeiros que atuavam nas Equipes de Saude da Familia. O maior

contingente foi constituido de mulheres, na faixa etaria de 30 e 50 anos. Observou-se a
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auséncia de envolvimento dos profissionais médicos também responsaveis pela
capacitacdo/qualificacdo dos Agentes. O maior contingente de docentes tinha mais de
11 anos de formado, com qualificacdo (p6s-graduacdo) em salde publica, e poucos na
area da Saude da Familia, possuiam vinculo de trabalho com as Secretarias Municipais
de Saude, através de contratos temporarios caracterizando a precarizacdo do trabalho. O
vinculo de trabalho com a Escola se deu informalmente. O duplo vinculo é uma
caracteristica muito comum, a atividade docente acaba por ser exercida em condicdes
pouco favoradveis (nas brechas das jornadas de trabalho), pela necessidade de
complementacéo salarial.

Observa-se que em sua totalidade os docentes foram enfermeiros, embora as
normatizacdes do Ministério da Saude preconizem como atribuicdes do médico e do
enfermeiro do Programa Saude da Familia, a capacitacao/qualificacdo dos Agentes
Comunitérios de Saude. Assim, acredita-se que essa caracteristica esteja relacionada a
Lei do Exercicio Profissional do enfermeiro (COFEN, LEI 7498/1986), que aponta
como responsabilidade do enfermeiro a capacitacao e qualificacdo dos trabalhadores de
sua equipe.

No trabalho de Pereira (2009) concluiu-se que a formacdo do ACS surpreendeu
positivamente a todos que participaram do processo, e foi notéria a quebra do
paradigma em “perceber-se que ninguém esta preparado para a docéncia... € uma
aventura desafiante, esculpida dia a dia no processo de aprender a aprender”.

Analisando as diferentes experiéncias de formacao técnica do ACS apresentadas,
observa-se que existem algumas divergéncias entre os autores em relacdo a proposta do
Ministério da Saude.

Pedrosa et al. (2011) entendem que a conclusdo do curso técnico € muito
importante para a consolidacdo das atividades dos ACS, resultando em melhor
qualidade das agdes direcionadas a comunidade. Corroborando, Mota e David (2010)
entendem que o incentivo a profissionalizacdo do ACS, instrumentalizando-o
tecnicamente para o trabalho, poderd promover uma alteracdo positiva do perfil desse
trabalhador, através da elevacéo da sua escolaridade.

No entanto, segundo Avila (2011) as diretrizes postas pelo referencial curricular
do curso de formagéo técnica do ACS favorecem a aquisi¢do de conhecimentos que, de
maneira geral, jA compdem o corpus de conhecimentos dos demais profissionais da
equipe de satde da familia, o que pode sinalizar para a descaracteriza¢do do ACS, o que

ndo significa que seja desnecessaria a formacao, mas que esta deve ser mais fortalecida
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na dimensao social da comunidade, foco que, entre os profissionais da equipe de saude
da familia, caracteriza o ACS.

De acordo com Morosini (2009) a publicacdo do Referencial Curricular para
Curso Técnico de Agente Comunitario de Salde, consolidou a proposta de formacéo
técnica, mas sua implementacdo ndo tem se dado integralmente, configurando a
prevaléncia de uma qualificagdo inicial, conforme determina a legislagdo que orienta o
exercicio da profissdo de ACS. Entretanto, seu estudo indica que o processo ndo se
esgotou, sendo a atual politica de formacdo dos ACS objeto de disputas e demandas,

tanto pela sua conservacédo, quanto pela sua transformacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou o alcance dos objetivos propostos, e mediante a analise dos
resultados foi possivel conhecer o que tem sido publicado no Brasil sobre a formacao
profissional do Agente Comunitario de Salde, e sintetizar e caracterizar os estudos
selecionados que abordaram este tema.

Constatamos que os periodicos que mais publicaram artigos na tematica, no
periodo estudado, foram da area da saide em geral, principalmente de satde coletiva e
interdisciplinares. As publicagdes se concentram a partir do ano de 2007, com maior
frequéncia de distribuicdo na regido sudeste e tiveram a abordagem qualitativa como
principal delineamento metodologico.

Através da analise dos artigos pode-se concluir que em relacdo a formacdo do
Agente Comunitario de Saude, apesar do Ministério da Salde definir as principais
diretrizes desse processo, na pratica este ainda é muito diversificado no contexto
nacional.

Observamos a ineficiéncia no processo de formacdo do ACS através de alguns
estudos e a0 mesmo tempo a existéncia de experiéncias positivas com cursos
introdutorios, de capacitacdo nos moldes de educacdo permanente e emancipatéria e
com a proposta do referencial curricular disponibilizado em 2004 pelo Ministério da
Saude em conjunto com o Ministério da Educacdo, em diferentes localidades.

Apés a realizagcdo desta revisdo da literatura foi possivel fazer algumas
consideracdes sobre a problematica investigada. Compreendemos que para consolidar o
novo modelo de atencdo em salde na pratica, torna-se necessaria a presenca do ACS,
assim como de todos os demais profissionais da equipe multiprofissional, integrantes da
ESF, em cursos de qualificacdo profissional, como estratégia de promocdo a saude, de
forma que possam ser agentes transformadores de suas realidades.

A profissionalizacdo do ACS nédo pode pretender que eles exercam o papel dos
outros profissionais de saude, pois eles se assemelham as caracteristicas do povo, assim
coOmo aos seus anseios, e, portanto podem preencher as lacunas da equipe por
conhecerem as necessidades da populacédo atendida na atencéo primaria. Porém, deve-se
destacar a necessidade da conscientizacdo do ACS quanto ao valor do seu conhecimento
e o perfil adequado para o desenvolvimento de suas atividades, para que seja capaz de

produzir um saber/fazer as necessidades reais da comunidade.
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Entendemos ainda que o ACS deve buscar sua capacitacdo e profissionalizacéo,
para que seja possivel realizar suas atribui¢fes de forma efetiva. A Estratégia de Salde
da Familia ainda ndo amadureceu suficientemente as questfes referentes a uma logica
de trabalho em equipe que reconheca o perfil e estimule a formacdo especifica do ACS.

A capacitacdo desses trabalhadores precisa ser continuamente fomentada, e para
isso, trabalhadores e gestores necessitam apresentar essa demanda as instancias de
formacéo, criando uma co-responsabilizacdo para a efetivacdo da mudanca de modelo.

Acreditamos que independentemente do tipo de formacao profissional do ACS
que se propde a estruturar, seja em forma de curso de formacgdo técnica ou em
capacitacdo através do processo de educacdo permanente, esta formacao precisa estar
fundamentada no curriculo integrado, privilegiando a integracdo ensino/servico e
teoria/pratica, com utilizacdo de metodologia problematizadora, que possibilite a
acao/reflexdo/acéo e respeite o contexto local em que se insere.

Concluimos, que é de fundamental importancia investir no processo de formacao
profissional do ACS, para torna-los capazes de lidar com os multiplos aspectos que
revestem o atendimento a populacdo, de forma integrada com a comunidade. Dessa
maneira, eles poderdo contribuir com os demais membros da ESF, para modificar os
indicadores de morbimortalidade apresentados pela populagédo, tornando-os assim, um

elo forte e verdadeiro dentro do Sistema Unico de Salde.
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APENDICE

Apéndice A: Formuléario para coleta de dados Bibliogréaficos

1. Dados referentes aos pesquisadores:
Nome:- ---==-===mmmmmmmm oo .

TItUIAGAOD: ~m-m-mmmmmm oo e

ProfiSSa0: - ===mmmmmmmmm oo

Local de atuagGa0: -=-=========mmmmmmmm e
2. Dados referentes ao artigo:

2.1 Titulo do trabaln: -----=-=-=-mmm e
2.2 PeriOdiCO: ---=-mmmmmmm e oo e oo oo e e
ANoQ: ----------- Volume: ---------------- Numero: ------------ Paginas: -----------
2.3 Estado brasileiro onde a pesquisa foi desenvolvida:- -----------=======-------

3. Tipo de revista cientifica:
() Publicacdo de Enfermagem
() Publicacdo Médica
() Publicacdo de outras areas da satde. Especificar:------------==-===nmnmnuuuv

4. Objetivos do estudo:

6. Tipo de estudo/ Metodologia
Estudos com dados primarios
() Abordagem quantitativa
( ) Delineamento experimental
( ) Delineamento quase-experimental
( ) Delineamento ndo experimental
() Abordagem qualitativa
( ) Etnografia
( ) Fenomenologia
( ) Teoria fundamentada
() Qutras



Estudos secundarios
( ) Revisdo sistemaética
() Revisdo integrativa

() Revisdo da literatura

() Outras. Especificar:

() O autor ndo define claramente o delineamento do estudo.

7. Descritores do estudo:
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