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RESUMO

O presente estudo tem como tema a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, em particular o Curso Introdutério para
Agentes Comunitarios de Saude desenvolvido pelo Instituto Municipal de
Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre. O objetivo geral deste estudo é
analisar a implementacdo a nivel municipal da Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude. O objetivo especifico €& verificar os principais
determinantes envolvidos na implementacao dessa politica — que defende uma
metodologia transformadora das praticas em educacdo em salde para 0S
trabalhadores do SUS, na qual esses devem exercer um protagonismo em sua
formacdo — no Curso Introdutério para Agentes Comunitarios de Saude do
municipio de Porto Alegre. Para operacionalizar este estudo, foram realizados
levantamentos bibliograficos, observagdo participante e andlise de
implementag&o por meio da perspectiva top-down. A partir disso, foi possivel
comparar a realidade das atividades de Educacdo Permanente em Saude do
municipio com o0 previsto nas politicas e na bibliografia sobre o tema,
identificando lacunas no desenho da politica que inviabilizam o desenvolvimento
das potencialidades da Educacdo Permanente em Saude conforme sua previsao
na teoria. Como principal resultado da pesquisa, aponta-se a necessidade de
capacitacdo dos profissionais responsaveis pela implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, evitando espaco para variadas
interpretacbes que resultam em diferentes modos discricionarios de
implementacgé&o pela auséncia de um plano claro e factivel do previsto na politica.

Palavras-chave: Implementacado. Politica Publica. Educacdo Permanente.
SUS.



ABSTRACT

The present study has as its theme the implementation of Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, in specific the Curso Introdutério para
Agentes Comunitarios de Saude developed by the Municipal Institute of Family
Health Strategy (IMESF) in Porto Alegre. The general objective is to analyze
municipal level implementation of Politica Nacional de Educac¢do Permanente em
Saude. The main objective is to verify the foremost determinants involved in this
policy implementation - which advocates a transformative methodology of health
education practices for SUS workers, where they must play a leading role in their
training - within Curso Introdutério para Agentes Comunitarios de Saude of Porto
Alegre. To support this study, were carried out bibliographical surveys,
participatory observation and implementation analysis from the top-down
perspective. Based on this search, it was possible to compare the reality of
municipality Permanent Education in Health (EPS) activities with the predicted in
the policies and the bibliography about the subject, identifying gaps in policy
design that infeasible the EPS potentialities develop according to stipulated in
theory. The research main result was the need for training of professionals
responsible for implementing the Politica Nacional de Educacdo Permanente,
avoiding the scope for various interpretations that result in different discretionary
modes of implementation due to the absence of a clear and feasible plan as
provided for in the policy.

Keywords: Implementation. Public Policy. Permanent education in health.
SUS.
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1 INTRODUCAO

Neste estudo, examina-se o Curso Introdutério para Agentes
Comunitarios de Saude de Porto Alegre no ano de 2017, implementado pelo
Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF). O foco se
encontra na analise da atuacao dos gestores municipais na execuc¢ao do previsto
na legislacdo nacional sobre a Educacdo Permanente em Saude (EPS), a luz
dos conceitos trazidos pela bibliografia sobre o tema. Sendo assim, estuda-se
tal como o previsto na legislacdo sobre a EPS influencia na atuacéo do gestor
responsavel no ambito municipal, buscando compreender, primeiramente, o
processo de escolha dos instrumentos politicos para implementacdo das
decisGes governamentais, e também o quanto das decisdes governamentais de
fato se executa pelos gestores, identificando as normas que estruturam a politica
publica e suas lacunas.

A realizacao deste estudo se justifica, para o Campo de Politicas Publicas,
pela necessidade de analisar a implementacédo de politicas publicas na esfera
municipal formuladas em instancias superiores de governo, contribuindo para a
pesquisa dos fatores existentes nas relagdes intersetoriais de governo que
afetam diretamente esse processo. Esta pesquisa faz dialogar o contetdo
existente sobre a matéria com a atividade dos gestores no ambito municipal, em
gue os recursos financeiros e de capital humano geralmente se distanciam do
ideal esperado, verificando o impacto do previsto em legislacdo nacional no
desenvolvimento das atividades dos gestores municipais. Sendo assim, este
trabalho possibilita a reflexdo sobre o aprimoramento dos processos de
implementacéo, buscando evitar contradicfes entre o que a politica pretende e
suas possibilidades reais. Ressalta-se, neste estudo, a necessidade de se
incorporar as capacidades destacas por estudos de implementacao, instigando
0 debate sobre as capacidades e as limitagcdes existentes na formulacgéo,
implementacgédo e avaliagdo de politicas publicas.

A importancia de estudo da EPS se justifica, também, pela necessidade
de operacionalizacdo do previsto nas legislacbes sobre o tema para o
desenvolvimento do SUS. Tendo em vista a mudanca de mentalidade, postura e

arranjo institucional prevista nas politicas de saude brasileiras, destaca-se a



importancia de investir em processos de formacdo e de capacitacdo de
trabalhadores que se articulem de maneira mais propositiva e resolutiva, de
acordo com a realidade epidemioldgica do pais. A escolha do Curso Introdutério
para Agentes Comunitarios de Saude para analise se justifica pelo constante na
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), salientando que, para que 0s
principios do SUS e da PNAB sejam seguidos de forma eficiente, o ACS deve
ter potencializada sua acdo por meio da EPS, considerada uma ferramenta
fundamental para transformacdo das praticas em saude conforme as
necessidades do SUS.

No municipio de Porto Alegre, o Curso Introdutério para Agentes
Comunitarios de Saude € implementado em consonancia com a PNAB, com a
Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS) e com as legislacdes
especificas sobre o curso. Seu objetivo fundamental é potencializar o trabalho
desenvolvido pelos ACS nas Unidades de Atencéo Primaria a Saude de Porto
Alegre pela ampliagdo dos conhecimentos adquiridos em sua prética diaria e
alinhamento das acdes desenvolvidas nas unidades, com intuito de fortalecer os
processos de trabalho das equipes e disponibilizar aos usuarios uma assisténcia
a salde mais resolutiva e qualificada.

Para analise das legislacdes sobre o curso e do seu ambiente de
implementacéo, é feita, nos capitulos iniciais deste trabalho, uma pesquisa
documental, tendo em vista que, os documentos, lidos como a sedimentacdo das
praticas sociais, tém o potencial de informar e estruturar as decisdes que as
pessoas tomam diariamente e a longo prazo; eles também constituem leituras
particulares dos eventos sociais (MAY, 2004). Considera-se essencial analisar a
legislacdo vigente para que possamos estabelecer o desenho institucional no
qual a atuacdo do gestor ira se desenvolver. Para observacdo do Curso
Introdutorio de Agentes Comunitarios de Saude, sdo analisadas: a) a Lei n°
11.350, de 05 de Outubro de 2006, que cita a obrigatoriedade do Curso
Introdutério para Agentes Comunitarios de Saude; b) a Portaria n° 243, de 25 de
setembro de 2015, que dispde sobre o Curso Introdutério para o Agente
Comunitario de Saude e Agente de Combate as Endemias e seus conteudos; c)
a Portaria n°® 198, de 13 de fevereiro de 2004, que institui a PNEPS como
estratégia do SUS para a formacao e o desenvolvimento de trabalhadores para

o setor e da outras providéncias; d) a Portaria n°® 2.488/GM, de 21 de outubro de



2011, que aprova a PNAB, estabelecendo a revisédo de diretrizes e normas para
a organizacdo da atencao basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), e, entre outros aspectos,
orienta em relacao a atividade e formacao dos Agentes Comunitarios de Saude;
e e)alein®11.062, de 6 de abril de 2011, que autoriza o Executivo Municipal a
instituir, conforme determina o IMESF. ApGs agrupado o constante na legislagédo
em vigor, ir4 se dispor o conteudo observado na atuagdo em campo.

Além da pesquisa documental, foram coletados dados a partir de
observacao participante, tendo em vista a preocupacéo de se pressupor que o
conhecimento do mundo social vem das andlise das experiéncias e de realizagdo
de investigacOes detalhadas por meio das quais geram-se os entendimentos
(MAY, 2004). No que tange a esse método, foi realizado um acompanhamento
das atividades do o6rgdo implementador no desenvolvimento do curso
Introdutorio para Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Porto Alegre
do ano de 2017. Foram coletados dados qualitativos e quantitativos referentes a
atuacdo dos gestores municipais durante as atividades de levantamento e
pesquisa documental, e apoio as atividades de rotina realizadas durante o
Estagio do curso de Politicas Publicas da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. O estagio se desenvolveu no Instituto Municipal de Saude da Familia
(IMESF), mais precisamente no Nucleo de Educacédo permanente da Assessoria
Técnica, perfazendo a carga horaria de 80h presenciais no local de estagio
durante os meses de maio e junho de 2017.

E feita, também, uma pesquisa bibliografica sobre EPS, identificando
onde a teoria sobre o tema pode incrementar no melhoramento das atividades
dos gestores municipais, e garantir uma maior efetivacdo das potencialidades
dos atores envolvidos no processo de EPS de ACS no municipio de Porto Alegre.

Ao fim, no momento de analise dos dados, busca-se comparar a visdo
apresentada na teoria e na legislagédo em vigor sobre o tema com a linha de
atuacao escolhida pelos gestores municipais, percebida no momento da
observacéo participante. Desse modo, espera-se identificar as situagbes em que
haja concordancia e aquelas em que haja divergéncia entre a legislacéo e a
atuacao empirica, buscando entender as razdes para tal e as oportunidades de
melhor aproveitamento de recursos publicos com auxilio da bibliografia sobre o

tema.
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2 ANALISE DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

As politicas publicas se tornaram o principal foco dos debates politicos,
tendo em vista seus custos e beneficios sociais, o0 que tem incentivado o
crescimento de dois grandes campos: o da analise de politicas publicas, e o da
gestdo de politicas publicas (LIMA; D’ASCENZI, 2013). O primeiro campo
mencionado € o foco deste trabalho. Para realizar a andlise desse estudo,
primeiramente se destaca o uso da ferramenta metodoldgica “ciclo de politicas
publicas”: considerando o conceito de politica publica como um ciclo, com fases
genericamente definidas de formulagcdo, implementacdo e avaliacao
(incorporando o monitoramento), faz-se devido destaque a funcdo e as
possibilidades de enriquecimento em cada fase do ciclo (SECCHI, 2013).

A utilizacdo da divisdo do processo de construcdo de uma politica em
fases sequenciais e ciclicas, embora ndo se concretize como um fato real do
processo politico, permite analisar esse processo de maneira mais clara,
possibilitando comparar a atuacdo do gestor e aquilo que se espera dessa
atuacao, e identificar de forma mais concisa as principais atribuicdes no tocante
ao progresso da implementacéo do previsto nas legislacdes sobre o tema.

Conforme indicado, o ciclo de uma politica publica pode ser dividido em
formulacédo, implementacao e avaliacdo. De acordo com Secchi (2013), a fase
de formulacéo incorpora a fase de identificacdo do problema, em que se constata
quais séo as dificuldades existentes entre o que o se espera de uma situacao
social e a prépria situacdo, e qual a possibilidade de solucdo dessas lacunas
existentes. Essa fase do ciclo incorpora também a discusséo sobre a formacéo
da agenda: considerados os problemas, define-se quais desses sao mais
relevantes e quais serdo definitivamente remediados e receberdo atencédo e
esforcos. Por ultimo, nessa fase, formula-se um plano, que define a arena na
gual o processo ocorre, 0 papel dos principais atores, as ferramentas permitidas
de acéo e a alocacéo de recursos, oferecendo uma definicdo do problema social,
juntamente com objetivos, estratégias e alternativas para solucdo desse
problema, delimitando de maneira mais especifica o resultado que se espera
com todo o esforgo a ser despendido (LIMA; D’ASCENZI, 2013).

Colocando em prética todo o plano construido durante 0 momento de

formulacdo, passamos para a fase de implementacdo, fundamental para este
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trabalho. Conforme Secchi (2013), analisar a fase de implementacéo possibilita
visualizar, por meio de esquemas analiticos, os obstaculos e as falhas que
costumam acometer essa etapa, identificando erros anteriores pois, dentro
dessa fase, todas as ideias e os planos sdo transformados em acfes ao colocar
em contato diversos atores, regras, instrumentos, recursos e ambientes: um
grande emaranhado de elementos politicos que precisam ser bem gerenciados
para maximizar os resultados a serem obtidos.

Logo apOs a implementacdo, € preciso conferir os resultados e a
satisfacdo dos envolvidos para que se possa continuar incrementando os futuros
processos de formulacdo, garantindo uma melhora constante das politicas
existentes. Sendo assim, surge a importancia da avaliacdo com intuito de
entender os impactos da acéo e o nivel de reducéo do problema. De acordo com
Rua (2009), muitas vezes, em razdo da complexidade, uma politica pode
simplesmente ndo chegar a ser, ou ter apenas algumas de suas partes,
implementadas. Ou até mesmo ser implementada em discrepancia com o que
foi previsto. Essa variedade de resultados advém do fato de que a
implementacdo € um processo interativo de tomada de decisGes por diversos
grupos envolvidos, 0s quais apresentam reagao efetivas ou potenciais a deciséo,
conforme a autora. Sendo assim, é fundamental que existam medidas de
avaliacdo, de feedback das politicas, para verificar a eficiéncia das acodes
realizadas e interrogar sobre o impacto da implementacado, para construcao de
uma memoria institucional capaz de subsidiar a formulacéo de novas politicas.

Consoante salienta Hellmann (2014), a avaliacdo e 0 monitoramento
devem estar integrados a rotina do gerenciamento trazendo maior garantia de
eficacia, uma vez que produz um senso de compromisso e alinhamento da
equipe com os resultados esperados. A avaliacdo e o monitoramento
permanente deslocam naturalmente o foco para o cliente da acéo e nédo para a
acdo em si, propiciando o ajuste das estratégias e consequente correcao de rota
durante a execucdo, em prol da producdo de melhores resultados no
cumprimento de suas obrigacoes.

Para analisar essa etapa, recomenda-se 0 uso de indicadores, que devem
proporcionar uma visualizagdo mais facil acerca do estado atual de uma
determinada situagdo. Os indicadores sdo medidas quantitativas de uma

caracteristica observavel, capazes de operacionalizar informagdes de interesse
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para a gestdao de fendmeno social (CARLEY, 1985). Indicadores sdo um
instrumento Gtil para todo o ciclo de politicas publicas, seja ao proporcionar um
diagnéstico da realidade em que sera realizada a intervencgéo, seja para planejar
0s objetivos e as metas dos programas pela criacdo de linhas de base para a
customizacdo das atividades. Eles possibilitam, também, identificar os
problemas, tragar os objetivos, acompanhar o andamento dos trabalhos e das
acOes, monitorar 0s processos e adotar as estratégias necessarias (HELLMANN,
2014).

Os indicadores sistematizam e expressam conteudos do programa
(recursos, metas, resultados, produtos), tornando-os comparaveis em sua
evolucéo temporal. Para a producao desses indicadores destaca-se o papel dos
registros administrativos dos O6rgdos governamentais, o que fomenta a
responsividade dos agentes publicos pela sua capacidade de dar transparéncia
de suas acodes, cumprindo com sua obrigacao de responder e transparecer suas
atividades, relacionando dados institucionais com dados contextuais. A
elaboracdo de indicadores faz parte do planejamento de programas e projetos,
devendo ser realizada neste momento a fim de que a execuc¢éo e os resultados
das politicas publicas possam ser avaliados desde o inicio de sua
implementagdo (HELLMANN, 2014).

Ainda conforme Hellmann (2014), os indicadores visam a, sumariamente:
a) operacionalizar empiricamente conceitos tedrico com intuito de facilitar a
avaliacdo; b) medir tendéncias sociais e monitorar a realidade social; c) avaliar
a eficiéncia, a eficacia e a efetividade das politicas publicas, bem como a
qualidade e o desempenho dos servi¢cos publicos.

Dentro dessas trés principais fases da politica publica, neste trabalho se
da especial atencao a fase de implementacéo, tendo em vista a importancia de
se analisar as nuances existentes na aplicabilidade dos planos teoricos
previamente formulados. A andlise dessa fase é importante pois, apesar da
importdncia do tema da implementacdo de politicas publicas, muitos
pesquisadores ignoraram ou minimizaram a importancia das armadilhas que
cercavam esse estagio do ciclo politico, partindo do pressuposto que, logo que
fosse estabelecida alguma decisao, o brago administrativo do governo conduziria
a correta execucdo (HARGROVE, 1975). Porém, sabe-se hoje que existem

outras varidveis que influenciam de forma direta os resultados da



13

implementacéo, passando essa fase a ser considerada como um momento da
politica publica que possui estrutura e dindmica proprias, exigindo um campo de
andlise especifico para definicdo dessas variaveis, fundamental as necessidades
de desenvolvimento de melhorias no processo politico (HOWLETT et al., 2013).

Para fins analiticos, define-se a implementacdo como conjunto dos
eventos e atividades que acontecem apoés a definicdo das diretrizes de uma
politica, que incluem tanto o esfor¢o para administra-la, como seus substantivos
impactos sobre pessoas e eventos: ou seja, a implementacéo consiste em fazer
uma politica sair do papel e funcionar efetivamente. Porém, importante destacar
que esse processo Nao acontece automaticamente, pois € preciso considerar a
realidade local e suas varidveis que afetam a consecucdo dos objetivos e 0s
alteram, dificultando o controle do processo, sendo mister entender a relacao,
mais ou menos interdependente, entre a estrutura normativa da politica publica
e sua implementacao (LIMA; D’ASCENZ| 2013).

Tendo como base essa relacdo entre o plano e a sua execucao,
importante destacar que nem sempre é desejavel que todas as decisfes
importantes sejam tomadas no processo de formulacdo, existindo diversas
raz0es para se postergar essas decisdes para 0 momento de formulacao,
conforme Rua (2009). Por exemplo:

A) Se considera necessario deixar que decisbes fundamentais somente
sejam tomadas quando todos os fatos estiverem a disposicdo dos
implementadores;

B) Existe a crenca de que os agentes implementadores estardo em
melhores condi¢cdes do que os atores da formulacdo para tomar certas
decisdes;

C) HA o reconhecimento de que decisbes cotidianas envolverdo
negociagdes e compromisso com agentes locais.

Essa discricionariedade do agente implementador garante que se
construa um processo de interacdo e de negociacdo ao longo do tempo entre
agueles que guerem pér uma politica para funcionar e aqueles de que esse
funcionamento depende. Algo essencial para uma politica mais complexa (RUA,
2009).

Por meio do estudo da fase de implementagdo, torna-se possivel

identificar limitacdes e falhas resultantes da formulagao, detectando problemas



14

mal formulados, objetivos mal tracados e otimismos exagerados. Sendo assim,
a fase da implementacdo tem duplo papel: além de sua importancia para a
aprendizagem de conteudos inerentes a atividade-fim dos envolvidos, pode ser
considerada uma importante experiéncia socializante de acordo com as relacées
humanas que se formam durante o0 processo, pois € no momento da
implementacgéo que fungbes administrativas, como lideranca e coordenacao de
acdes, sdo postas a provas. E nessa etapa que os agentes implementadores
tomam conhecimento dos instrumentos de politica publica (os meios disponiveis
para transformar as intencdes em acdes), sendo capazes de liderar o processo
de implementacgéo pela motivacdo dos atores envolvidos e pela superacao dos
obstaculos técnicos e legais presentes, dos conflitos potenciais e das
deficiéncias organizativas, sempre mantendo a cooperacdo dos destinatarios
(SECCHI, 2013).

Um importante papel da analise de implementacdo é identificar as
variaveis que afetam a consecucado dos objetivos legais no curso do processo.
Segundo Rua (2009), as principais variaveis sao:

A) Complexidade do servico prestado;

B) Tamanho e homogeneidade do publico-alvo;

C) Existe teoria vdlida e tecnologia comportamental necessaria para

solucionar o problema;

D) Mudanca necessaria de comportamento é pouca;

E) Capacidades dos dispositivos legais da politica para estruturar
favoravelmente o processo de implementagéo, com clara designacao
de competéncias e responsabilidades para os envolvidos;

F) Legislacao estabelece objetivos claros e consistentes, identificando os
principais fatores causais que afetam o0s objetivos da politica,
maximizando a probabilidade de que os agentes implementadores e 0
grupo-alvo tenham desempenho desejado tendo em Vvista
compreensao perfeita da politica e do que se espera deles;

G) Responsaveis pela implementacdo estdo habilitados de maneira a
garantir eficiéncia politica e gerencial ao processo;

H) Programa possui apoio popular;

[) Correta previsao e provisdo de recursos e tempo;
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J) Deve haver harmonia entre as instituicbes envolvidas, sendo clara a
especificacao das tarefas de cada participante e deve ser reduzida a
dependéncia entre esses entes.

Os conceitos expostos sobre a fase de implementacéo tém fundamental
importancia para este trabalho, tendo em vista que a unidade de analise desta
pesquisa sera essa fase da politica publica da PNEPS, dando-se especial
atencado ao curso Introdutorio para Agentes Comunitarios de Satde do municipio
de Porto Alegre do ano de 2017.

2.1 Delineamento da abordagem de analise

A fim de examinar quais sdo os fatores essenciais para: a) garantir a
maximizacdo dos esfor¢cos dos gestores municipais na busca de uma EPS
conforme prevista na legislagcado nacional; e b) assegurar que a implementacao
da politica ocorra de maneira eficaz no municipio de Porto Alegre, a metodologia
utilizada ser& proxima da de analise top-down: considerando a implementacéo
de uma politica como consequéncia, a explicacdo para sua trajetéria estd no
processo que lhe deu origem (LIMA; D’ASCENZI, 2013). Com isso, o foco
direciona-se para o processo de formulagao, relativizando a influéncia dos
implementadores. A analise é centrada na estrutura normativa da politica publica
e suas lacunas, identificando seu impacto na atuacdo dos implementadores
dessa politica. Sendo assim, a responsabilidade por uma politica cabe aos
agentes formuladores do processo politico, pois 0s principais elementos
explicativos da execucdo da politica referem-se as caracteristicas do
planejamento, devendo os formuladores assimilarem os principais fatores
envolvidos com a eficiéncia da politica para fornecerem ao agente
implementador condi¢cbes para melhor conduzir a implementacdo (RUA, 2009).

Corroborando essa visdo, Sabatier (1986) destaca que a
responsabilidade se centra no formulador: as lacunas de implementacao que por
ventura surgirem, permitindo mudancas na politica durante a execucao, sao de
responsabilidade dos elaboradores da politica, tendo os implementadores uma
margem de manobra limitada, pois a discricionariedade do implementador é alvo
de controle por parte dos formuladores. Secchi (2013) resume, informando que

esse modelo tende a analisar a implementacdo por um ponto de vista
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funcionalista, considerando que as politicas publicas devem ser elaboradas e
decididas pela esfera politica e que a implementacéo € mero esfor¢o burocratico
para achar um meio melhor para os fins estabelecidos.

De acordo com Rua (2009), o modelo top-down estabelece uma rigorosa
separacdo entre formulacdo e implementacdo, seja porque envolve atores
diferentes, seja porque envolve distintos graus de autoridade e de complexidade:
neste modelo, os politicos (tomadores de decisdo) formulam e decidem, e
comandam o0s burocratas (administracdo), que executam as decisoes,
implementando a politica. Para a autora, a variavel mais importante é controle
sobre a atuacao dos atores envolvidos na implementacao, certificando-se de que
eles saibam efetivamente suas responsabilidades como implementadores.

De acordo com Howlett et al (2013), a abordagem top-down comeca sua
analise com as decisfes do governo, examinando o quanto dessas decisdes 0s
burocratas “nivel de rua” executam e procura encontrar as razdes subjacentes a
implementacéo efetivada. Destaca-se, assim, a importancia do plano (conjunto
de disposi¢des que funcionam como ponto de partida) para este trabalho: mais
do que realizar julgamentos valorativos de certo ou errado, verifica-se o resultado
obtido na implementacdo da politica em comparacdo com 0 previsto em
planejamento inicial.

Dessa forma, este estudo busca realizar uma analise em maior
conformidade com o modelo top-down, pois considera o plano desenhado pelos
formuladores da politica publica e o seu quadro normativo como 0s principais
fatores de impacto por se tratarem de um conjunto de disposi¢cdes que funcionam
como ponto de partida para todas as acfes a serem tomadas, afetando a
implementacéo pelas seguintes definicdes: da arena na qual ocorre 0 processo,
da relacdo de causalidade, do papel dos principais atores, da extensédo das
ferramentas permitidas de acdo e da alocacdo de recursos. Da-se, entdo,
importancia destacada a responsabilidade politica e administrativa para desenho
claro dos objetivos, bem como para o controle de pessoal, dentro do
planejamento de governo. Considerando a relevancia desse plano, pretende-se
analisar o quanto o processo de implementacao se aproximou ou se afastou do
que fora previsto, sendo dada a devida consideragdo aos percalcos existentes
na execucdo desse plano, ponderando que ele sera absorvido, traduzido e

adaptado as possibilidades e aos constrangimentos da realidade de
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implementacdo. Dessa forma, considera-se fatores como disponibilidade e
qualidade dos recursos humanos e materiais, estrutura e dindmica das regras
organizacionais, sendo elas formais ou informais, fluxo e disponibilizacéo de
informacgdes, que influenciam a forma como se dara a apropriacdo e a
implementacédo do plano nos espacos locais. Os implementadores adaptardo o
que se espera ser feito ao que conseguem fazer. Da-se entdo um consideravel
valor as possibilidades e aos constrangimentos dos recursos, da estrutura e da
dindmica dos espacos conformam a percepcdo e a acdo dos atores locais,
apesar da maior influéncia dos dispositivos legais da politica (LIMA; D’ASCENZI,
2013).

Opta-se por uma aproximacdo ao modelo top-down em detrimento de
outros modelos de andlise. Dentre eles, destaca-se a analise bottom-up.
Conforme Rua (2009), esse ultimo modelo prop&e que a politica seja concebida
a partir da base, das percepc¢des das demandas e das experiéncias de resolucao
dos problemas desenvolvidas pelos atores responsaveis pela implementacao.
As praticas estabelecidas a partir da base seriam institucionalizadas nos niveis
superiores, consolidando-se como politica publica. Ela enfatiza os incentivos que
induzem os agentes implementadores a aderirem normativa e operacionalmente
aos objetivos da politica, valorizando os elementos do contexto de agéo no qual
a politica sera implementada, sendo a discricionariedade dos atores aceita e
vista como necessidade, proporcionando melhor adaptacdo e adequacédo da
politica publica. E inclusive considerado que a partir desta acdo que se
fomentarao as primeiras investidas para resolugao dos problemas. Para O’Brien,
K. J. & Li, L. (1999, apud LIMA; D’ASCENZI, 2013), isso ocorre porque os atores
da implementacéo detém o conhecimento sobre situacdes locais e, por isso, tém
legitimidade para adaptar o plano e as agfes a essas particularidades da
localidade onde se dara a implementacéo da politica publica.

De acordo com a visdo de Lipsky (1980), a eficacia da politica publica,
conforme o modelo bottom-up, decorre do comportamento adaptativo dos
“burocratas a nivel de rua”, que procuram produzir na base os meios necessarios
para a realizacdo das metas politicas. Para o autor, burocracias de nivel de rua
sdo agéncias nas quais os trabalhadores interagem diretamente com cidadaos
no curso de suas tarefas, tendo substancial discricdo na execugdo de seu

trabalho. Sendo assim, e de acordo com Secchi (2013), o modelo supde maior
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participacdo dessa burocracia na formulacdo do problema e no desenho de
solugdes no momento da implementacédo, sendo a politica publica algo que se
tem o interesse de ser modificavel por agueles que a implementam no dia a dia:
0 éxito da implementacdo estd em subsidiar os burocratas a nivel de rua a
reconhecer seus erros e corrigi-los. Partindo desse referencial, a analise se
debruca sobre a realidade pratica da politica, em especial as estratégias
tomadas pelos implementadores, examinando com cuidado as ag¢bes dos
atingidos pela e engajados na implementacao da politica.

Desse modo, analises que utilizam o modelo bottom-up consideram
limitada a deciséo politica na formulacédo do plano, caracterizando a liberdade do
burocrata como uma variavel desejavel e preponderante, destoando claramente
da abordagem top-down, em que se busca mapear as atitudes tomadas pelos
formuladores com intuito de evitar as reformulacbes no momento da
implementacg&o, tendo em vista que a discricionariedade do implementador é
considerada residual frente ao estabelecido no plano pelos formuladores.
Resumidamente, enquanto o primeiro modelo centra-se nas caracteristicas da
estrutura normativa, o segundo foca-se nos atores implementadores e em suas
acgoes (LIMA; D’ASCENZI, 2013).
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3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO SUS

Reconhecendo a potencialidade dos processos de capacitacdo para
consolidacdo do SUS no Brasil, propde-se nesse trabalho o fortalecimento da
EPS como artificio fundamental para a recomposicao das praticas de formacao
no setor da saude, considerando (conforme estipulado nos modelos de analise
citados) fundamental a importancia de se realizar um estudo criterioso do
estipulado sobre a matéria nas legislacbes em vigor (o que se configura como
plano da politica) para analise da implementacéo da politica publica.

O curso Introdutério para Agentes Comunitarios de Saude, cuja andlise
da implementacéo é o tema central deste trabalho, € previsto de maneira concisa
pela a Portaria n°® 2.527 do Ministério da Saude, de 19 de outubro de 2006, que
define os conteudos minimos do curso Introdutério para profissionais da Saude
da Familia, e pela Portaria n® 243 do Ministério da Saude, de 25 de setembro de
2015, que dispde sobre o curso introdutério para o Agente Comunitario de
Saude. Porém, € importante destacar que as bases politicas, pedagdgicas e
metodoldgicas do curso (conforme consta na prépria lei que trata sobre o curso
introdutério para agentes comunitarios de Saude) estdo expostas, de forma mais
prolixa e teoricamente embasada, na PNAB (que norteia toda a atuacado dos
profissionais da atencdo basica em saude), prevista na Portaria n°® 2.488 do
Ministério da Saude, de 21 de outubro de 2011, e na PNEPS (que orienta toda
a formag&o em servico realizada no ambito do SUS), estipulada inicialmente na
Portaria n° 198 do Ministério da Saude, de 13 de fevereiro de 2004.

3.1 A Politica Nacional de Atencao Basica

Este tdpico foi elaborado a partir do texto contido na Portaria n°
2.488/GM, de 21 de outubro de 2011, que aprova a PNAB, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da atencdo basica para o
Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS).

Considerando a importancia do contexto histérico para a atual realidade
da saude publica no Brasil, pode-se estabelecer que, desde a promulgacéao da

Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem evoluido
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em suas praticas nos niveis organizacionais, construindo novas formas de
disposicdo de seus instrumentos institucionais para enfrentamento das
condi¢cdes patoldgicas, o que traz importantes mudancas de paradigma na
realidade da saude publica brasileira (CECCIM, 2009). Um dos marcos
fundamentais dessa modernizacdo organizacional foi a PNAB (2011), que tem
como objetivo elementar a humanizacdo do SUS pelo aprimoramento da
Atencdo Priméria, com intuito de fortalecer a resolutividade e a eficiéncia das
politicas de saude. A PNAB inova ao determinar que a construcdo de uma
atencdo basica de acordo os principios do SUS se desenvolve por meio do
exercicio de praticas em saude democraticas, direcionadas a populacdes de
territérios delimitados, considerando a realidade epidemioldgica existente no
territrio em que vivem essas populacées como fator determinante para sua
condicdo de saude.

Para potencializar o desenvolvimento dos servigos de saude, a PNAB
(2011) prevé a inducdo da transicdo de modelos de atencdo a saude pela
priorizacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), avancando na construcao
de uma atencao basica acolhedora e resolutiva de forma efetiva, dialogando com
usuérios e trabalhadores em busca de uma maior proximidade e agilidade no
atendimento, desenvolvendo uma atencéo integral que impacte na situacéo de
salude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades, sempre em conformidade com os principios do SUS.

A atencéo basica, entdo, deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada no SUS. Para isso, a PNAB destaca que é preciso
utilizar de praticas de cuidado complexas, capazes de aproximar o cidadao e de
seu territdrio, respeitando suas individualidades e a sua insercao cultural. A
responsabilidade sobre o territorio implica a Equipe de Saude da Familia na
indispensabilidade do claro conhecimento sobre ele: € necesséario que seja
estudada e bem compreendida a realidade da comunidade para garantir uma
maior aproximacao com a vivéncia das diversas populacfes atendidas, sendo
capaz de entender suas demandas e sua producdo de saude. Para a PNAB,
essa proximidade se constréi com vinculos, que consistem na producdo de
relacbes entre usuarios e trabalhadores em saude capazes de potencializar a
cidadania, garantindo uma maior pluralidade na gestao articulada do cuidado

integral. Portanto, desloca-se 0 processo de trabalho centrado em
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procedimentos profissionais para uma atencao centrada no usuario e sua vida
em sociedade (BRASIL, 2011).

Para a PNAB (2011), nesse processo de transformacgéo das préticas do
SUS pela aproximacdo com as especificidades locais, identifica-se a
necessidade de uma maior permeabilidade e flexibilidade do servigco publico de
saude para garantir agbes de maior impacto, capazes de identificar as demandas
de saude da populacdo, por meio da utilizacdo de préticas de cuidado individual
e coletivo, com objetivo de ampliar a autonomia dos individuos e grupos sociais.

Destaca-se, assim, a funcéo do Agente Comunitario de Saude (ACS) por
ser o profissional cuja atribuicéo é realizar a ligagdo entre a Equipe de Saude da
Familia e a comunidade local. De acordo com a politica, esse elo se estabelece
de duas maneiras: primeiramente, pelo trabalho técnico do ACS, por ser ele o
profissional da saude responsavel pelo processo de mapeamento
epidemiologico da éarea cuja a Equipe de Saude da Familia assume
responsabilidade, analisando as condicdes de saude da populacdo pela
realizacdo de cadastros de familias e dos individuos no sistema de informacao
indicado, fomentando um maior conhecimento em saude da realidade local;
segundo, pelo seu trabalho social, realizando a¢des de saude junto a populacao,
identificando parceiros e recursos importantes na comunidade, analisando as
acOes implementadas visando a readequacdo das praticas de cuidado pela
construcdo de atividades de promocéo da saude. Esse vinculo entre a Equipe
de Saude da Familia e a comunidade local potencializa os cuidados em saude
por oferecer servicos mais personalizados, integrando conhecimentos técnicos
e humanos para melhor atender os cidadaos (BRASIL, 2011).

Conforme traz a PNAB (2011), de uma forma geral, pode-se resumir que
a principal atribuicdo do ACS é possibilitar a orientacédo dos trabalhos da Equipe
de Saude da Familia tendo como base a realidade epidemioldgica, institucional
e as necessidades de saude da populacdo, fortalecendo um acolhimento
resolutivo da Equipe de Saude da Familia pelo atendimento das necessidades
locais. Dessa forma, pode-se perceber a relacdo intrinseca entre o trabalho do
ACS e os objetivos da PNAB, que busca garantir a efetivacéo dos principios da
descentralizacéo, da capilaridade, do acolhimento e da locorregionalizacdo dos

processos.
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Sendo assim, entende-se que, para que os principios do SUS e da PNAB
sejam respeitados de maneira eficiente, o ACS deve ter potencializada sua acéao,
tanto no sentido técnico, relativo ao cuidado terapéutico e seu conhecimento
sobre a rede de atencao basica, como no sentido social de sua atuacéao, regida
pela sua compreensdo das diversas formas de acolhimento surgidas no
desenvolvimento de suas atividades no dia-a-dia. Dessa forma, a politica
destaca que € preciso buscar constantemente novas formas de
instrumentalizacdo desse trabalhador, possibilitando que a producédo em saude
seja feita com maior qualidade e capilaridade possivel. Surge, entdo, a
necessidade de qualificacdo a gestéo e atencdo a saude por meio da viabilizacdo
da EPS. Devendo-se, entdo, construir um processo de ensino que garanta
evolucdo das equipes nos quesitos de acolhimento e capacidade técnica,
exigindo dos trabalhadores maior potencial de anélise, intervencéo e autonomia
(BRASIL, 2011).

De acordo com a PNAB (2011), analisar construtivamente o0s
investimentos em EPS se torna fundamental quando a politica destaca que a
introducé@o da mentalidade prevista para os profissionais de satude ndo ocorre de
forma esponténea: é preciso investir em processos de EPS capazes de fomentar
maior competéncia técnica e cientifica na especificidade de cada profissao, além
de incorporar a capacidade de construir vinculos, fortalecendo a técnica de lidar

com problemas do dia-a-dia. Sendo assim, a politica salienta que a EPS:

Deve embasar-se num processo pedagogico que contemple desde a
aquisicdo/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o
aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no
processo de trabalho, envolvendo préaticas que possam ser definidas
por mdltiplos fatores (conhecimento, valores, relacdes de poder,
planejamento e organizacdo do trabalho etc.) e que considerem
elementos que fagcam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem
significativa). Outro pressuposto importante da educagédo permanente
€ o planejamento/programacao educativa ascendente, em que, a partir
da analise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nos
criticos (de natureza diversa) a serem enfrentados na atengdo e/ou na
gestdo, possibilitando a construcdo de estratégias contextualizadas
gue promovam o dialogo entre as politicas gerais e a singularidade dos
lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestao
do cuidado e dos servicos de saude. (BRASIL, 2011, p.39)

Para concretizar a EPS conforme previsto na PNAB, é fundamental o
desenvolvimento de um planejamento educativo ascendente, incorporando a

realidade institucional. Esse planejamento deve estar intrinsicamente ligado a
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pratica concreta dos servicos de saude. Dessa forma, destaca-se a capacidade
dos processos de EPS de incorporarem a realidade institucional.
Por ultimo, a PNAB (2011) também destaca formas de articulacao

intersetorial a serem desenvolvidas para a construcao de processos de EPS:

Reconhecendo o carater e iniciativa ascendente da educagédo
permanente, é central que cada equipe, cada unidade de salde e cada
municipio demandem, proponha e desenvolva acdes de educagéo
permanente tentando combinar necessidades e possibilidades
singulares com ofertas e processos mais gerais de uma politica
proposta para todas as equipes e para todo o municipio. E importante
sintonizar e mediar as ofertas de educacdo permanente pré-
formatadas (cursos, por exemplo) com 0 momento e contexto das
equipes, para que facam mais sentido e tenham, por isso, maior valor
de uso e efetividade. De modo analogo é importante a articulagdo e
apoio dos governos estaduais e federal aos municipios buscando
responder suas necessidades e fortalecer suas iniciativas. A referéncia
€ mais de apoio, cooperacdo, qualificacdo e oferta de diversas
iniciativas para diferentes contextos que a tentativa de regular, formatar
e simplificar a diversidade de iniciativas (BRASIL, 2011, p.40)

3.2 A Politica Nacional de Educacéo Permanente

Este topico foi elaborado a partir do texto contido na Portaria n° 198, de
13 de fevereiro de 2004, que institui a PNEPS como estratégia do SUS para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras
providéncias.

O conceito de educacdo permanente ganha destaque na area da saude
(permeando diversas outras politicas dessa area de maneira transversal), e se
concretiza na PNEPS: a partir do reconhecimento de que a formacao em saude
nao tem acompanhado o dinamismo das propostas do SUS, e de que ambos
vém operando em logicas distintas, o Ministério da Salde propde a PNPES como
estratégia para formacéo e do desenvolvimento de trabalhadores da satude, com
intuito de provocar nestes a autoandlise e a autogestéo do processo de trabalho
para potencializacéo de suas praticas (FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016).

A consideracgao dos valores norteadores da criacdo do SUS, comum nas
portarias do Ministério da Saude, consolida os ideais da reforma sanitaria
brasileira por meio do fortalecimento da descentralizacdo da gestdo, do
desenvolvimento de estratégias e processos para alcancar a integralidade da
atencdo em saude (em nivel individual e coletivo). A EPS se configura, entéo,

como uma estratégia de ordenamento da formacdo em recursos humanos com



24

intuito de incrementar a capacidade politica e tecnolégica do SUS pela
capacitacdo de trabalhadores para sua atividade diaria (BRASIL, 2004).

Para consideracdo da realidade diaria do trabalhador, a PNEPS (2004)
destaca a importancia das diversas formas de experiéncia que as praticas de
saude propdem: cada trajetéria de cada trabalhador € considerada Unica e
produz reflexdes singulares para as necessidades de saude dos usuérios da
politica de saude. Sendo assim, a politica exige que se deve identificar as
demandas de formacéo latentes as equipes de saude, e articular a criacao de
uma formacéo especifica a cada nucleo de trabalhadores, gerando um impacto
positivo sobre a saude local a formacédo de trabalhadores sujeitos do processo
de educacao pela construcdo de processos educacionais de ensino de carater
horizontal. Tendo em vista a necessidade de se construir um processo de EPS
com base na realidade epidemioldgica de cada localidade, enfatiza-se o carater
autdbnomo que deve ser conferido a EPS, sem a necessidade de controlar as
atividades por meio da criagdo de uma padronizacdo de processos de maneira
verticalizada.

Em conformidade com a consolidacao dos principios do SUS em ambitos
diversos, a PNEPS também traz o carater dualistico dos processos EPS: além
de incentivar pesquisas sobre as areas finais da atuacao de cada trabalhador,
buscando um auto aperfeicoamento focado em especializacao individual, a EPS
também renova as abordagens sobre a gestdo dos processos de trabalho,
ressignificando as praticas coletivas, ou seja, temos destacada a funcéo da EPS

como “estratégia de gestdo” referenciada na PNAB. Sendo assim, a politica
salienta que a definicdo de uma iniciativa de formacéo e desenvolvimento para
0 SUS deve considerar o conceito de EPS e sua aptiddo para articular de
maneira eficiente as demandas dos servi¢os de saude. Nesse aspecto, a PNEPS
destaca que a EPS dos trabalhadores se confunde com o desenvolvimento de
novas praticas para o trabalho, pois a EPS realiza a agregacéo do aprendizado,
fundamentando-se na reflexao critica do trabalho para uma maior resolutividade
clinica (BRASIL, 2004)

Para a PNEPS (2004), essas novas praticas de atencdo em saude se
baseiam a partir da aprendizagem no trabalho, onde o ensinar se incorpora ao
cotidiano dos trabalhadores, orientando-se pela aprendizagem significativa que

transforma as praticas. Essa aprendizagem leva em consideragdo o0s
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conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém, retomando a
necessidade de que os processos de educacao dos trabalhadores da saude se
facam a partir da problematizagdo do processo de trabalho (dos problemas
encontrados na realidade), incentivando para que 0s processos de educacéo
sejam pautados pelas necessidades de saude de cada territério.

De acordo com a PNEPS (2004), a ideia de atuacdo em rede fomenta
articulagbes orientadas pela necessidade de formacé&o dos trabalhadores,
procurando estimular a transformacdo das praticas de saude e educacdo na
saude no conjunto do SUS, garantindo que o foco do desenvolvimento pessoal
esteja sempre alinhado com a resolutividade dos problemas de saude nos
territérios, negligenciando praticas que prezem em excesso pelos conceitos
académicos, o que impediria a integralidade no cuidado em saude por incentivar
um processo de ensino descontextualizado. A atuacdo em rede deve se articular
de maneira propositiva, oferecendo um diadlogo constante capaz de viabilizar
apoio mutuo centrado nos principios do SUS e nas necessidades locais. Assim,
garante-se investimentos em saude focados na promocéo da saude de maneira
eficiente e resolutiva pelo desenvolvimento de novas ac¢des e novos
investimentos para a evolugdo do SUS. Essa atuacdo em rede deve ser
permanente, transformando toda rede de gestdo e de servicos em ambientes-
escola fomentando o desenvolvimento institucional pelo didlogo com as
estruturas de trabalho existentes, de forma horizontal, conforme traz a PNEPS
(2004):

Nessa relagdo entre ensino e sistema de saulde, sai a arquitetura do
organograma para entrar a dindmica da roda. A nocdo de gestédo
colegiada, como nas rodas dos jogos infantis, coloca a todos como
participantes de uma operagdo conjunta em que todos usufruem o
protagonismo e a producéo coletiva (BRASIL, 2004, p. 09).

Em seu trecho final, a PNEPS (2004) exp0e eixos de acdo capazes de
operacionalizar 0s conceitos expostos acima. Trata-se da importancia da
promocédo de diferentes tipos de atividades de EPS para os trabalhadores da
rede de servigos, contemplando as diretrizes para atuacao integral na area da
atencao basica, em especial a Saude da Familia, utilizando de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, que tomem o trabalho como eixo estruturante

das atividades, inclusive nos cursos de qualificacdo profissional para Agentes
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Comunitarios de Saude. Exige-se, nesse quesito, compromisso com o0
desenvolvimento dos trabalhadores e com as especificidades locais, 0 que
demanda formacdes em salude capazes de mapear o territorio de maneira a
promover uma educacao personalizada em saude.

A concepcéao de EPS deve, de acordo com a politica, estar intrinsicamente
ligada com a inovacao, promovendo diferentes tipos de atividades de formacao
em rede dos trabalhadores, desenvolvendo suas capacidades pedagogicas para
garantir constante melhora das praticas de capacitacdo. Nesse quesito, destaca-
se na politica a previsao para o0 uso da tecnologia de Ensino a distancia (EAD),
que surge na matéria como uma ferramenta indispensavel para promover a
transparéncia e o controle social das acdes, facilitando a descentralizacédo das
praticas e a troca de informacdes entre as instituicdes envolvidas no processo:
a inovacao precisa ser replicada e multiplicada com instrumentos de facil acesso,
sendo 0 ensino a distdncia uma possivel tecnologia pedagdgica capaz de
organizar de maneira criativa as demandas e difusdo de conhecimento no ambito
do SUS. A PNEPS ressalta que a tecnologia de EAD também reduz custos
logisticos, facilitando a implementacdo com maior teor de permeabilidade e
padrao de reprodutividade, associando-se com a mudanca nos padrdes
comportamentais e habitos de consumo de pessoas dos mais variados perfis,
estimulando a aquisicdo de novas competéncias e habilidades. As praticas que
se utilizam dos recursos de tecnologia mais informatizadas funcionam como
catalizadoras, idealizadoras e multiplicadoras de conhecimento, em que pessoas
que nao tem condicbes de acessar informac6es em ambientes fisicos
conseguem de maneira simples, rapida e dinamica consumirem contetdos cada
vez mais eficientes (BRASIL, 2004).

No que tange a avaliagdo e monitoramento das acdes de EPS, a PNEPS
destaca a necessidade de comprometer-se com o registro das praticas
implementadas e suas caracteristicas, estabelecendo o compromisso de
analisar de maneira critica o trabalho realizado, sendo capaz néo s6 de avaliar,
mas apresentar e organizar os dados existentes, permitindo ampla visibilidade
sobre os processos formativos desenvolvidos e sua influéncia sobre as praticas
de atencdo e educacdo em saude. A avaliacdo e 0 monitoramento Ss&o
fundamentais para a EPS, tendo em vista a necessidade de se ter um

conhecimento robusto sobre os trabalhadores e a realidade do territorio para que
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se construa uma proposta condizente com as necessidades locais de maneira
transparente, facilitando a gestéo colegiada e contemplando a multiplicidade dos
atores envolvidos no processo para o compartihamento de experiéncias
(BRASIL, 2004).

3.3 As legislactes especificas ao Curso Introdutorio de Agentes Comunitarios
de Saude

Identificando a necessidade de especificar as orientacbes contidas na
PNEPS e na PNAB para a implementacdo da EPS, o Ministério da Saude
aprovou a Portaria n® 2.527, de 19 de outubro de 2006, que define os contetdos
minimos do curso Introdutério para profissionais da Saude da Familia, e a
Portaria n°® 243 do Ministério da Saude, de 25 de setembro de 2015, que dispbe
sobre o curso introdutdrio para o Agente Comunitario de Saude, cuja analise da
realizacdo é o tema central deste trabalho.

De maneira concisa e com uma redacao relativamente curta, tais portarias
consideram tanto o previsto na PNEPS, quanto o previsto na PNAB, destacando
gue a modalidade de ensino do curso deve ser voltada para desempenho das
atividades técnicas de vigilancia, prevencao e controle de doencas e promocao
da saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes, politicas e
programas do SUS e suas politicas. Além de estipular os componentes
curriculares técnicos basicos do curso, as portarias preveem que a habilitacédo
do ACS deve: capacitar ao conhecimento das normas e instrumentos essenciais
a sua atuacao cotidiana na prevencéao e controle de doencgas e na promoc¢ao da
salde; e propiciar a capacidade de vinculo com as equipes de saude da familia
e com a comunidade, sensibilizando aos aspectos socioculturais do local em que
atue, sendo necessaria a agregacdo de conhecimentos quanto as
especificidades locorregionais. As portarias determinam, ainda, que 0 processo
de capacitacdo dos profissionais da Saude da Familia deve iniciar-se

concomitantemente aos trabalhos das equipes.

3.4 Revisao Bibliografica sobre a Metodologia em Educa¢édo Permanente Em
Saude
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Voltando a atencdo para a teoria sobre a matéria, identifica-se, em
conformidade com o posto na legislagéo sobre o tema, a EPS como uma acgéo
organizada na direcdo de uma politica de formacao que prioriza o cotidiano do
trabalho em saude, e que se permeabiliza pelas relacées concretas que operam
realidades, possibilitando construir espacos coletivos para a reflexdo e avaliacao
de sentido dos atos produzidos no cotidiano (CECCIM, 2005), fugindo do que
Campos, Barros e Castro (2004) chamam de “o perigo de circular
indefinidamente na busca pela pureza de conceitos”. deve-se trabalhar para
deslocar o olhar e a escuta dos profissionais de saude para as suas praticas de
cuidado a populacao, priorizando uma educacao que garanta o reconhecimento
e o respeito a diversidade existente em cada realidade de trabalho nos diferentes
territorios.

No que tange a formulacdo de atividades de EPS, Ceccim at al (2010)
aprofundam a necessidade trazida pelas legislacoes sobre o tema de tratar sobre
a realidade institucional do SUS, ressaltando a importancia dos processos de
EPS quando consideramos, além das mudancas institucionais no ambito da
salde publica ocorridas ao longo da historia, as dificuldades da realidade do SUS
e da atencdo bésica atualmente no que tange: a rapidez com que o
conhecimento tecnolégico se renova na area; a baixa disponibilidade de
profissionais; a crescente especializacdo dos saberes; e o predominio da
formacdo hospitalar, centrada nos aspectos biolégicos e tecnolégicos da
assisténcia. A complexidade fica ainda maior, de acordo com os autores, com a
distribuicdo de profissionais e de servi¢cos segundo o principio da acessibilidade,
fazendo-se necessario o encontro dos saberes tradicionais das culturas.

Ceccim (2002) retoma, neste aspecto, que a descentralizacdo da
capacidade pedagdgica na rede de saude e a intersecdo entre instituicbes de
ensino e sistema de saude era uma das metas histéricas da Reforma Sanitaria
brasileira, materializada no texto da lei do SUS, inclusive no texto constitucional,
em que consta a determinacéo do ordenamento da formacéo de profissionais de
saude como tarefa Ministério da Saude, apresentando para a sociedade uma
politica que pretendeu transformar cada unidade de saude em ambiente de
aprendizagem. Isso porque a proposta do SUS precisa de uma maneira diferente
de ser aprendida na pratica, no cotidiano, captando a complexidade intrinseca

da producdo brasileira na salude, o que somente serd possivel quando a
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mentalidade politica puder reverter os modelos conservadores de gestdo que
imperam nos espacos de cuidado e gestdo em saude (CECCIM at al, 2005).

Corroborando com o previsto na politica, Ceccim (2009) considera que,
para consolidacdo do SUS, demandam-se ambiciosas iniciativas de
transformacao da formacéo de trabalhadores, sendo crucial o desenvolvimento
de recursos tecnoldgicos de operacdo do trabalho perfilados pela nocdo de
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de reconstruir cotidianos como
objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional. Segundo o autor, a
qualidade do trabalho em salde precisa ser solidificada pela constituicdo de
equipes multiprofissionais, com légicas apoiadoras de trabalhos coletivos,
orientadas pela sempre maior resolutividade dos problemas de saude das
populacdes locais. Ou seja, para além da possibilidade de expanséo do capital
humano e financeiro do SUS, Ceccim (2010) destaca que € preciso investir em
um processo de formacéo de trabalhadores para instrumentalizar os recursos
humanos existentes com habilidades e conhecimento técnicos e institucionais
suficientes para a constru¢cdo de um SUS mais humano e resolutivo.

Para o autor, esse processo de formacdo, a0 mesmo tempo em que
disputa pela atualizacdo cotidiana das praticas segundo 0s mais recentes
aportes tedricos, metodolbgicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se
em uma necessaria construcao de relacdes e processos que vao do interior das
equipes em atuacdo conjunta, — implicando seus agentes —, as praticas
organizacionais, — implicando a instituicdo e/ou o setor da saude —, e as praticas
interinstitucionias e/ou intersetoriais, — implicando as politicas nas quais se
inscrevem os atos de saude oficiais. Porém, conforme consta nas orientacées
sobre EPS nas legislacdes em vigor, o autor destaca que néo € suficiente a mera
reproducdo de conteiddo de forma descomprometida com a realidade
epidemiologica, pois essas praticas tradicionais de educagdo desmotivam a
participacdo social interessada geradora de significados para os envolvidos,
tendo em vista que incentiva um processo de ensino-aprendizagem de intensa
hierarquizacdo, em que regras e doutrinas constrangem as individualidades para
uma reproducéo fiel e descontextualizada de conhecimentos considerados como
absolutos e prioritarios, impossibilitando o dialogo com as necessidades,

interesses e desejos dos participantes.
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Sendo assim, Ceccim e Ferla (2009) destacam que a metodologia de
educar para o trabalho em saude deveria deixar de ser a transferéncia de
recursos cognitivos e tecnoldgicos as geracdes profissionais para entédo tornar-
se a formacédo de um quadro de responsaveis pelo setor da salde na execucéo
de um projeto de sociedade em que a saude se relaciona amplamente com a
qualidade de vida e trabalho. Para os autores, a EPS deve, entdo, fomentar o
desenvolvimento de profissionais detentores de habilidades, conhecimentos e
valores capazes de fazer funcionar um sistema de saude permeavel as
demandas em saude de todas as pessoas, estando a qualidade de vida na
antecedéncia de qualquer padrao técnico a ser aprendido ou exercido, pois a
atencdo integral a saude ndo corresponde ao acesso as tecnologias
biocientificas. A formacao dos profissionais da area da saude ainda € orientada
por uma concepc¢ao pedagogica que estabelece o centro das aprendizagens no
hospital universitario, hierarquiza os adoecimentos em critérios biocientificos e
dissocia clinica e politica (CECCIM & FERLA, 2009).

Para tanto, conforme se afirma a partir dos documentos propositivos da
politica, ndo basta apenas transmitir novos conhecimentos para os profissionais,
pois 0 acumulo de saberes técnicos é apenas um dos aspectos para a
transformacdo das praticas e ndo o seu foco central. A formacdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores também teriam de envolver os aspectos
pessoais, 0s valores e as ideias que cada profissional tem sobre o SUS e os
projetos de sociedade implicados nas lutas por saude (MEHRY et al., 2006).

Para isso, Ceccim e Ferla (2009) salientam a necessidade, entédo, que
os educadores abandonem a seguranca do modelo pedagdgico conservador
atual e assumam posturas criativas de construcdo do conhecimento, tendo como
referéncia as necessidades dos usuarios, que sdo extremamente dinamicas,
social e historicamente construidas, considerando a aprendizagem uma
atividade da educacéo problematizadora, que trata do movimento tensionador
entre o saber anterior e a experiéncia presente, inventor de novidade,
estabelecendo dispositivos também dindmicos e extremamente flexiveis para
escutar, retraduzir e trabalhar as necessidades impostas pelo trabalho.
Conforme trata Campos, Barros e Castro (2004), um maior protagonismo para a
realidade empirica do trabalho na producédo em saude junto as populagdes ndo

significa abrir mao de nossos conhecimentos técnico, clinico e epidemioldgico,
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mas sim, abandonar o aprisionamento da vida em mecanismos disciplinares e
higienistas de saude.

Ceccim at al (2009) aprofundam o conceito de postura criativa, citado
tanto na teoria quanto nas politicas sobre o tema, no ambito da gestdo das
atividades de EPS, trazendo como inovacdo a desconstrucdo da nocao de que
as administracdes e 0s especialistas sempre sabem o que é certo e bom para
todos, buscando uma maior aceitacdo de que o circulo de grupos com permissao
de participar do processo decisério ndo pode continuar fechado em razdo de
consideracdes internas aos especialistas, mas ao contrario, deve estar aberto de
acordo com os padrdes sociais de importancia, fortalecendo o entendimento de
que as decisbes ndo tomadas ndo precisariam apenas ser “vendidas” ou
implementadas externamente.

Fortalecendo a decisdo compactuada, a EPS se caracteriza, para
Ceccim e Ferla (2009), como processo de formacédo, acionador de movimentos
de estranhamento, capaz de desdobrar novas praticas. O desenvolvimento de
uma escuta pedagoégica no ambiente de trabalho da saude buscaria captar e
potencializar os movimentos de interacdo e construcdo coletiva, introduziria
dispositivos de troca para agenciar as forcas que povoam o0s mundos
interpessoais, tendo em vista a invencdo de novos territérios ao ser profissional
na saude. A EPS requer que seus atores se sintam convocados a criacdo, a
abertura e ao coletivo, pois o investimento pedagoégico € para poder quebrar o
que esta dado, ampliar as no¢des de autonomia do outro e constituir espacos
criativos e sensiveis na producdo da saude (CECCIM & FERLA, 2009). Para
Campos, Barros e Castro (2004) quando falamos de autonomia, ndo nos
referimos a um processo de escolhas unicamente individuais, a um exercicio de
vontade puro e simples, posto que todo o tempo estamos imersos numa rede de
saberes e poderes que constroem e destroem opc¢odes, que abrem e fecham
caminhos, que libertam e constrangem escolhas, devendo-se analisar a
autonomia como uma ferramenta de valorizacdo da individualidade critica frente
a essa rede: a autonomia implica necessariamente a construgdao de maiores
capacidades de analise e de corresponsabilizacéo pelo cuidado consigo, com os
outros, com o ambiente; enfim, com a vida. Para tanto, uma PNEPS construira
processos de mais efetivos & medida que desenvolva a¢des quanto aos modos

de vida que apostem na capacidade de auto-regulag&o dos sujeitos sem que isso
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signifiqgue a retirada das responsabilidades do Estado quanto as condi¢des de
vida e, a0 mesmo tempo, opere na formulacao de legisla¢cées que dificultem a
exposi¢ao as situacdes de risco, reduzindo a vulnerabilidade da populagéo.

Sendo assim, a qualificacéo das equipes, 0os conteudos dos cursos e as
metodologias de ensino a serem utilizadas na proposta da EPS, deveriam,
conforme os documentos da politica, ser determinados a partir da observacéo
dos problemas que ocorrem no dia a dia do trabalho e que precisam ser
solucionados para que os servigos prestados ganhem qualidade, os usuarios
figuem satisfeitos com a atencéo prestada e o sistema ganhe em implementacao
pratica de seus principios (MEHRY et al., 2006). Dessa forma, torna-se mister
identificar problemas, discuti-los, problematiza-los, gerando compromissos
muatuos (intersetoriais e interinstitucionais) e construir alternativas de
enfrentamento de acordo com cada realidade locorregional (CECCIM, 2005).

Ceccim e Ferla (2009) também apontam caminhos para a construcao de
processos de educacdo permanente mais efetivos, destacando a producao de
um procedimento cada vez mais coletivo e desafiador das realidades. O primeiro
passo € aceitar que as realidades ndo sédo dadas. Assim como as informacoes,
as realidades sédo produzidas por nés mesmos, por nossa sensibilidade diante
dos dados e por nossa operagdo com os dados de que dispomos ou de que
vamos em busca. O segundo passo € organizar espacos inclusivos de debate e
problematizacdo das realidades, isto é, cotejar informacdes, cruza-las, usa-las
em interrogacao umas as outras e nao segregar e excluir a priori ou ensimesmar-
se em territérios estreitos e inertes. O terceiro passo € organizar redes de
intercambio para que informacfes nos cheguem e sejam transferidas, ou seja,
estabelecer interface, intercessédo e democracia forte.

Importante também citar a producdo de Davini (2009) sobre o tema,
ressaltando que a capacitagcdo surge como uma importante estratégia para
enfrentar os problemas de desenvolvimento dos servicos de saude. Para a
autora, grande parte dos esforgcos para alcancar a renovacao da aprendizagem
ocorre por meio da capacitagédo, isto é, de agfes intencionais e planejadas que
tém como missado fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas,
configurando-se como uma ferramenta fundamental de mudangca e
fortalecimento institucional. A autora ainda destaca que o crescimento da

capacitacdo, nas duas ultimas décadas, parece ser mais um crescimento em
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extensdo. Por algum motivo, a capacitacdo segue empregando 0S mesmos
conceitos e tecnologias ha vinte anos, sem novas dindmicas e conteddos
condizentes com 0s novos procedimentos organizacionais estipulados nas
novas politicas em saude. Segundo a autora, a escassa discussao dentro das
organizacdes sobre a efetividade da capacitacédo e suas possiveis estratégias de
melhora € um elemento que, embora de dificil explicacdo, ndo deveria estar
ausente nesta apresentacdo sobre os antigos (e ainda atuais) problemas: a
l6gica de formacé&o dos trabalhadores ndo pode ser administrada pelo espectro
tradicional de educacdo, que objetiva apenas prescrever habilidades aos
trabalhadores do setor para que as acdes e 0s servicos sejam implementados
com a qualidade desejada.

Na analise da PNEPS, Ceccim at al (2009) observam que ela da um
passo além ao propor que as formulacdes produzidas considerem desenvolver
condi¢cbes de aprendizagem em instituicdes em movimento, qualificando-a para
responder a inadequacdo dos paradigmas tradicionais no enfrentamento dos
problemas contemporaneos da sociedade, destacando a necessidade de o
Estado possibilitar novas abordagens para agir em ambientes marcados pela
incerteza e pela inovacédo tecnolégica. Para transpor esses desafios, € preciso
que o0s governos consigam desenvolver novas capacidades de resolver os
problemas que se apresentam. Sob essa perspectiva, a politica possibilitaria
também aprender a lidar com a administracdo publica, cuja gestdo estatal é
geralmente fragmentada, reducionista e produtora de programas de saude que
muitas vezes nao contemplam a realidade e a cultura local.

Ceccim at al (2009) reconhece que a tradicdo de politicas publicas de
formacéo e desenvolvimento implementados na historia dos sistemas de saude
€ a do treinamento em servico e dos pacotes programaticos. Os autores
destacam que a historia brasileira e mesmo a do SUS esta farta delas,
reconhecendo a inadequacao da formacao profissional em saude, em todos os
niveis, as necessidades do SUS no desafio de responder as demandas da
populacdo e de desenvolvimento dos seus principios e diretrizes. Para os
autores essa inadequacdo se da pela ineficacia das atividades educativas
convencionais, que operam sobre a l6gica de fratura (em lugar da interse¢ao)
entre ensino e trabalho, cada qual correndo por vias paralelas, em acusacao

reciproca, naturalizando uma distincdo entre mundo do ensino e mundo do
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trabalho como se pertencessem a sociedades dicotdmicas, cuja Unica interacédo
possivel é clientelista: um lado que demanda e um lado que oferta a educagéo
em saude.

Para Feuerwerker (2003), a necessidade de fortalecimento da EPS se
revigora na incapacidade de se promover a saude das pessoas na medida
requerida pelas circunstancias histéricas: tendo em vista a transicdo
epidemioldgica, o desafio da equidade e a necessidade de contencédo de custos,
ha necessidade de reorientacdo da atencdo, ampliando a promocdo e
articulando-a com as acdes de cura e reabilitacdo, buscando a utilizacdo mais
racional da tecnologia e dos diferentes equipamentos de saude. A autora
aprofunda seu estudo nas competéncias comportamentais desejaveis para 0s
profissionais de saude para desenvolvimento da promocéao a saude, destacando
a necessidade de trabalhadores criticos, capazes de aprender a aprender, de
trabalhar em equipe, de levar em conta a realidade social para prestar atencao
humana e de qualidade.

Além disso, Feuerwerker (2003) destaca que os profissionais devem
desenvolver competéncias no campo da tomada de decisGes que lhes permitam
desenvolver trabalho visando a eficacia e ao custo-efetividade da forca de
trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas,
conseguindo avaliar e sistematizar a conduta mais apropriada. No campo de
relacionamento interpessoal, a autora destaca que os profissionais de Saude
devem ser acessiveis e receptivos na interagdo com o0S pacientes e a
comunidade, mantendo a confidencialidade das informacbes, além de
habilidades para comunicacao verbal, ndo verbal, escrita e leitura, assim como
devem prezar pelo trabalho em equipe multiprofissional, compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidades para tomada de decisdes, comunicacao
e gerenciamento de forma efetiva e eficaz. Atributos fundamentais a serem
trabalhados no SUS, em que a formacéo € compreendida como um processo
continuo, sendo o espago do trabalho valorizado como locus privilegiado de
aprendizado e, consequentemente, de formacdo (FLORES,; OLIVEIRA;
ZOCCHE, 2016).

Sendo assim, para equipar 0s recursos humanos existentes com
habilidades e conhecimento técnicos e institucionais suficientes para a

construgdo de um SUS mais humano e resolutivo, Davini (2009) salienta que é
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preciso assegurar a area da formacéao, entdo, ndo mais um lugar secundario ou
de retaguarda, mas um lugar central, finalistico, as politicas de saude, retirando
os trabalhadores da condic&o de “recursos” para o estatuto de atores sociais das
reformas, do trabalho, das lutas pelo direito a saude e do ordenamento de
praticas acolhedoras e resolutivas de gestédo e de atencéo a saude.

Na pesquisa empirica de Flores, Oliveira e Zocche (2016), momento em
que se realizou um estudo qualitativo do Programa de Educacdo Permanente
em Enfermagem no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em 2010, a luz dos
pressupostos da PNEPS, os resultados mostraram que a participacdo no
programa resultou em abertura para diversas mudancgas no processo de trabalho
e na modelagem de ensino-aprendizagem desenvolvidos no hospital, ampliando
conceitos e espacos de formacdo com énfase no aprendizado coletivo e no
trabalho sobre ele, o que causa impacto no cuidado de enfermagem.

A necessidade de ades&o a um novo projeto de formag&o em servigo com
base no referencial da EPS demandou dos educadores responsaveis o0
desenvolvimento de habilidades para um trabalho mais dindmico e participativo
com suas equipes de trabalho, com énfase na abertura para escuta, o
compartilhamento dos saberes, a divisdo do poder instituido e a possibilidade de
coautorias no processo formativo — 0os elementos constituintes da PNEPS.
(FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016).

Para as autoras, no momento de migracdo de uma proposta conservadora
para uma pratica baseadas nos ideais da PNEPS, os educadores responsaveis
pelas atividades tém demonstrado certo despreparo para atuar em uma
perspectiva diferente do mundo tradicional de educar no e para o trabalho. Os
principais desafios encontrados foram: adaptar os conhecimentos técnicos para
a realidade cotidiana do trabalho; definir necessidades e planejar de forma
participativa as acdes educativas a serem implementadas; substituir o modelo
unilateral de transmissdo de conhecimentos por metodologias inclusivas;
reconhecer o carater dialdgico da educacgéo, buscando identificar seu papel
como facilitador, e ndo transmissor, do conhecimento.

Flores, Oliveira e Zocche (2016) consideram como um fator importante a
formacao existente no ensino superior brasileiro, que tem a tendéncia a divisao
de saberes educativos e assisténcias, transmitindo uma concepcao de cuidado

como algo fragmentado e desarticulado: faz-se necessario investir na integragao
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entre educacao e saude para contextualizacdo das praticas. As autoras apontam
que a graduacao nao preparou suficientemente os facilitadores para assumir o
didlogo necessario entre cuidar e educar, havendo um distanciamento entre
esses profissionais as atuais politicas de formacdo em saude. Como
reconhecem outros autores, no campo, mesmo tendo havido modificacédo
importantes acompanhadas de uma reflexdo critica sobre as tendéncias
conservadores de ensino, ainda se mantém fortemente o predominio dessa
l6gica na maioria das instituicdes (COLOME, 2007; BRUM, 2009; DAVINI, 2009).
A EPS, como politica de formacdo na qual se associam trabalho e ensino,
interroga esses fazeres construidos socialmente e estimula a aprendizagem de
si, dos entornos e dos papéis profissionais, estimulando novos contornos para a
formacédo em saude (CECCIM; FERLA, 2009).

No entanto, a andlise das autoras revelou que, mesmo que os educadores
tenham sido formados em uma perspectiva conservadora, torna-se possivel
fomentar outras formas de educar no seu espaco de trabalho, pois a experiéncia
do programa viabilizou abertura institucional para novos modos de saber e novos
modos de fazer, imprimindo uma nova modelagem mais afeta as necessidades
do atual contexto de educacdo e saude. Para Flores, Oliveira e Zocche (2016),
pode-se concluir que a existéncia de um programa de EPS propicia a construcéo
de coletivos fortalecidos, pois forja aprendizagens significativas e amplia a
possibilidade de implementacdo de mudancas almejadas nas acdes de
educacao.

A andlise de Flores, Oliveira e Zocche (2016) sugere que uma revisao
mais ampla das praticas que vinham pautando a atuacao profissional no Hospital
de Clinicas foi estimulada, em grande parte, pelo desconforto gerado pelo “dar-
se conta” de que os saberes que possuiam eram insuficientes para dialogar com
as necessidades da formacéao em saude. Para as autoras, a deteccdo e o contato
com os desconfortos experimentados no cotidiano do trabalho s&o elementos
indispensaveis para a mudanca de uma pessoa ou uma organizacgao, incluindo
a compreensao de que a formacao deve ser permanente e que a construcéo do
conhecimento se faz no encontro, na interdisciplinaridade e na contextualizacao
do aprendido e do vivido.

Em relacao a avaliacdo e monitoramento das atividades de EPS, Ceccim

at al (2009) acrescenta que, em geral, as avaliagdes feitas vém sistematicamente
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sendo relegadas em suas informacdes sobre o comportamento pedagdégico das
formacdes realizadas, reduzindo-se as somas quantitativas e aos produtos
“alunos formados/atores beneficiados”. Os efeitos politicos das formagdes nao
sdo matéria de analise, mas sim, seus produtos, o que é discutivel diante da
avaliacdo de politicas publicas, em que os efeitos de articulacdo, coalizéo,
engajamento, expressdo de interesses e democratizacdo das decisdes é fator
de distincao e efetividade.

3.5 Parametros de andlise do Curso Introdutério para Agentes Comunitarios de
Saude

Para andlise das atividades desenvolvidas para realizacdo do Curso
Introdutério para Agente Comunitario de Saude no municipio de Porto Alegre do
ano de 2017, estipula-se neste item os parametros de analise. Os parametros de
andlise tém origem na Portaria n° 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a PNAB, e a Portaria n® 198, de 13 de fevereiro de 2004, que institui a
PNEPS. Os parametros buscam avaliar, conforme informado no capitulo de
instrumentos de andlise, quanto do processo de implementacdo se aproximou
ou se afastou do que fora previsto, dando-se a devida consideracdo aos
percalcos existentes na execucédo do plano, ponderando que ele sera absorvido,
traduzido e adaptado as possibilidades e aos constrangimentos da realidade de
implementacéo.

A) Considerando o constante na teoria sobre implementacéao top-down de
politicas publicas, é preciso que a legislacdo nacional garanta que a EPS seja
desenvolvida a nivel local em conformidade com o previsto. Para isso, tendo em
vista a complexidade da politica a ser implementada, € necessario que o agente
implementador consiga assimilar a teoria contida na politica, possibilitando que
ela seja implementada conforme seu plano.

B) Importantes decisdes devem postergadas para 0 momento da
implementacg&o, para que se construa um processo de interacéo e de negociacéo
ao longo do tempo com os destinatarios da politica.

C) Em relacdo a formulacdo do curso, especial atencdo se da para a
identificacdo do problema, & formacédo da agenda e do plano de trabalho. Na fase

de identificacdo das demandas dos ACS, € preciso realizar um intenso
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mapeamento do territdrio onde a atividade sera desenvolvida, tendo em vista a
necessidade de fazer dialogar a atividade planejada com a realidade
epidemiologica vivida pelos ACS, envolvendo préticas que possam ser definidas
por multiplos fatores e que considerem elementos que fagam sentido para os
atores envolvidos (aprendizagem significativa e resolutiva).

D) Além da necessidade do planejamento partir da propria realidade
comunitéria, € imprescindivel a participagdo dos diversos agentes envolvidos no
processo de formacao de agenda para que se possa construir um conhecimento
socialmente relevante pela programacao educativa ascendente, com estratégias
contextualizadas, garantindo, também, o protagonismo dos ACS na construgao
de um projeto de ensino horizontal.

E) Para garantir a gestdo horizontal, deve ser feito um processo de
atuacao em rede, incorporando a realidade institucional existente e a exposicéo
de novos conhecimentos em saude. Conforme preconiza a PNAB, essa
diversificacdo deve ter como foco a significacdo do conhecimento dentro da
situacdo de saude de cada territério por meio da combinacao das necessidades
e das possibilidades singulares com ofertas e processos mais gerais das
politicas existentes. A politica também destaca que a articulagdo deve ocorrer
com o apoio dos governos estaduais e federal aos municipios, buscando
responder as suas necessidades e fortalecer suas iniciativas.

F) A pactuacdo e negociacdo permanente entre os servicos do SUS,
académicos e movimentos sociais oferece um diadlogo constante capaz de
viabilizar apoio matuo que, sem hierarquias, deve ser centrado nos principios e
nas diretrizes do SUS, por meio do fortalecimento da descentralizacdo da gestao.

G) Na elaboracao do plano de ensino, é preciso seguir a previsao rigida
de conteldos nas portarias especificas que tratam sobre conteddo do curso.

H) No momento de implementacéo, € preciso que o educador crie espacos
de cooperagdao, incorporando a capacidade de exercer e mediar o trabalho em
equipe, fazendo com que o educando transcenda do egocentrismo para a
socializacdo cooperativa por meio de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, construidas com base no trabalho como eixo estruturante,
entendendo as demandas e os diversos discursos populares e ressignificando

os a luz de uma teoria de visdo mais ampliada e mais rica de significados.
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) Essas metodologias devem, de acordo com a politica, estar
intrinsecamente ligada com a inovagdo, promovendo diferentes tipos de
atividades de formacdo em rede dos trabalhadores, e desenvolvendo suas
capacidades pedagogicas para melhoramento das praticas de capacitacdo. Em
especial, estipula-se na PNEPS a utilizac&do de tecnologia de EAD.

J) E necessario realizar a avaliacdo da acéo estatal. A PNEPS destaca a
necessidade de comprometer-se com o registro das praticas implementadas e
suas caracteristicas, estabelecendo o compromisso de analisar de forma critica
o trabalho realizado para que se construa uma proxima proposta condizente com
as necessidades locais de maneira transparente, facilitando a gestao colegiada
e 0 compartilhamento de experiéncias para possibilitar o acesso aos saberes e
praticas. Em um contexto de EPS, é importante que estes mecanismos de
avaliacdo sejam formulados junto com o ACS, para que: primeiramente, o
protagonismo frente gestédo do processo de construgéo da atividade de EPS seja
exercitado; e, também, para que a avaliagdo esteja integrada a rotina do
gerenciamento, trazendo maior garantia de eficacia, uma vez que produz um
senso de compromisso da equipe com os resultados esperados.

K) Conforme a teoria sobre avaliacdo e monitoramento de politicas, é
interessante que indicadores sejam elaborados para sistematizar e expressar 0s
conteudos do programa (recursos, metas, resultados, produtos), tornando-os

comparaveis em sua evolucao temporal.
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4 O CURSO INTRODUTORIO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
DE PORTO ALEGRE 2017

O Curso Introdutério para Agentes Comunitarios de Saude de Porto
Alegre € uma importante ferramenta para garantir a maximizacao dos principios
previstos como eixos norteadores da atencdo basica na PNAB, por meio do
reconhecimento da importancia da EPS. O redirecionamento do modelo de
atencao para ESF, de acordo com a PNAB, imp0e claramente a necessidade de
transformacao permanente do funcionamento dos servicos e do processo de
trabalho das equipes, exigindo dos trabalhadores uma maior capacidade de
andlise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de praticas de fato
transformadoras, da gestdo de mudancas e o estreitamento dos elos entre a
concepcao e a execucao dos trabalhos, principios basicos da EPS. Dessa forma,
investimentos na EPS garantem eficiéncia na alocag&o de recursos e uma maior
capacidade resolutiva dos servi¢cos de salde pela organizacao e orientacao da
atuacao a partir de légicas mais centradas no usuario.

Sendo assim, é fundamental oferecer cursos de capacitacdo aos ACS
com atividades de EPS para que possam ter acesso a conhecimentos técnicos
atualizados e em consonancia com a realidade epidemioldgica, institucional e
das necessidades de saude da populacdo. Tendo em vista a importancia do
processo de EPS dos trabalhadores do SUS, e a relevancia dos servicos
executados pelo ACS para o desenvolvimento da atencéo basica em saude, este
trabalho analisa a implementacdo do Curso Introdutério para Agentes
Comunitarios de Saude no municipio de Porto Alegre no ano de 2017. Seguindo
as orientacdes previstas nas portarias abordadas neste estudo, o IMESF realizou
no ano de 2017 o Curso Introdutério para Agente Comunitario de Saude no
municipio de Porto Alegre. Essa responsabilidade recai sobre o Instituto tendo
em vista ser o responsavel pela administracdo dos recursos humanos no ambito
da Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre, onde séo alocados os ACS

do municipio.

4.1 O Instituto Municipal de Estratégia Saude da Familia
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Em consonancia com o principio de descentralizacdo do SUS, previsto na
Lei Orgénica da Saude, Lei n° 8.080/1990, e com intuito de favorecer uma maior
permeabilidade e efetividade dos diversos servicos de atencdo basica, o
Ministério da Saude tem envidado esfor¢os para redirecionar as acdes em saude
de modo a garantir maior racionalidade na utilizacdo dos recursos disponiveis
em todos niveis assistenciais. De acordo com esse objetivo, e conforme
diretrizes da PNAB, a atencdo bésica ou atencdo primaria a saude (ambos
considerados termos equivalentes) deve ser o contato preferencial dos usuarios,
desenvolvida com alto grau de descentralizacdo e como a principal porta de
entrada do SUS. Para desenvolver esse aspecto, foi criado pelo Ministério de
Saude no ano de 1994 o Programa Saude da Familia (PSF), hoje conhecido
como Estratégia Saude da Familia: modelo de atencéo a saude e producéo do
cuidado que busca a qualificacdo da atencdo basica ao favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho para ampliar a resolutividade e o impacto
na situagdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relacéo custo-efetividade. A estratégia trabalha com territério definido
e populacao adstrita, com foco na familia, estabelecendo vinculos por meio de
uma equipe multiprofissionais que atuardo com a¢des que visem a promocao, a
recuperacdo e a reabilitacdo da saude, a prevencao de doencas e agravos
frequentes e a manutencdo da saude da comunidade. Essa equipe devera ser
composta por, no minimo, um médico da familia, um enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salde. Em Porto Alegre, a
responsabilidade, a partir do ano de 2011, da operacionalizacdo dos recursos
humanos envolvidos com a ESF foi cedida ao IMESF.

Conforme Lei municipal n® 11.062, de 06 de Abril de 2011, que autoriza o
municipio a instituir o IMESF na cidade de Porto Alegre, e o decreto n°® 17.131,
de 01 julho de 2011, que aprova seu estatuto, a missdo do instituto é a
implantacéo e a qualificacdo das Equipes de Saude da Familia, a fim de ampliar
0 acesso da populagéo aos servicos de atencdo basica da cidade e consolidar a
ESF no municipio, desenvolvendo as atividades do instituto de forma a atender
a populagcéo com cobertura integral e de forma comprometida com as questdes
da Atencao Primaria em Saude previstas nas legislacdes vigentes sobre o tema.
O IMESF tem a finalidade de, no a&mbito da atencg&o primaria do SUS, operar

especificamente a rede integrada e articulada da ESF, sob a forma de promocéo,
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prevencdo e protecdo da saude coletiva e individual, e deve, também,
desenvolver atividades de ensino e pesquisa cientifica e tecnologica que
favorecam a melhoria e o aperfeicoamento dessa estratégia.

Ainda de acordo com a legislacdo municipal que autoriza sua instituicéo,
o IMESF é uma Fundacdo Estatal de Direito Privado, de prazo de duracao
indeterminado, sendo uma entidade juridica sem fins lucrativos, com atuacdo
exclusiva no ambito de recursos humanos para ESF de Porto Alegre do SUS, de
interesse coletivo e de natureza publica, pois tem como finalidade desempenhar
atividades voltadas para o interesse publico e de carater essencial, com seu
funcionamento custeado por recursos do municipio. O instituto é vinculado a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), e por essa devera ser supervisionado,
conforme as disposicfes legais, administrativas e estatutarias, sendo presidido
pelo titular da secretaria. O 6Orgdo tem autonomia gerencial, patrimonial,
orcamentéria e financeira, inclusive para firmar contratos de gestdo e convénios
com o poder publico, cabendo & SMS fixar as diretrizes, as politicas, as acdes e
0s servicos de saude publica e definir o conteludo, o alcance e a forma de
acompanhamento dos contratos de servicos e convénios que regerdo a sua
prestacéo pelo IMESF.

Conforme o proprio Manual do Trabalhador do IMESF, de 2016, as
atividades do IMESF tiveram inicio em novembro de 2011 com a nomeacdao de
sua Diretoria Executiva. Assim que se organizou a estrutura organizacional —
constituida pela Diretoria Executiva, Conselho Curador e Conselho Fiscal —, a
primeira atividade foi a de contratacdo de Agentes Comunitarios de Saude, por
meio da Emenda Constitucional n°® 51, de 14 de fevereiro de 2006.

De acordo com o secretario municipal de Saude, entre os anos de 2010 e
2015, Carlos Henrique Casartelli, o objetivo da implementacao do IMESF é
manter o atendimento de saude da familia sob controle estatal, 0 que evita tanto
a terceirizagdo quanto a privatizacdo desses servicos, permitindo o
estabelecimento de metas de desempenho dos servi¢os prestados, assegurando
a qualidade das atividades de saude da familia quanto o cumprimento dos
principios da administragdo publica.

De um ponto de vista institucional, pode-se destacar que o IMESF se
consolida com uma forma de gestdo moderna e mais desburocratizada,

alocando recursos fisicos, financeiros e humanos de maneira agil e focalizada.
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Apesar da vinculacdo a SMS, e a finalidade estritamente publica, o IMESF utiliza
de seu regime juridico de direito privado para se instrumentalizar como uma
modalidade de gestdo mais dinamica, centrada na alocagdo de recursos
humanos eficientes nas unidades de ESF de Porto Alegre: com uma maior
liberdade burocratica (ndo precisando realizar orcamento anual, por exemplo), o
Instituto opera de maneira mais eficiente, reduzindo custos de pessoal por, entre
outras medidas, dois aspectos importantes: a realizagéo contratagdo regida pela
Consolidacao das Leis do Trabalho, o que possibilita uma grande desoneracéo
da previdéncia municipal pela ndo obrigatoriedade de pagamento encargos
trabalhistas altos como dos funcionarios estatutarios; e a inexisténcia de plano
de carreira, o que estabiliza a remuneragé&o dos trabalhadores a longo prazo.
Destaca-se ainda que, em um contexto de avanco das politicas
neoliberais de néo intervencdo estatal e de precarizacdo do servico publico,
muito visto nos dias atuais, é importante valorizar iniciativas como a criacao do
IMESF, pelas quais se busca a criacdo de uma empresa publica capaz de alinhar
a liberdade econbmica dos entes privados com o controle social e a
impessoalidade, evitando-se a privatizacdo da saude no ambito municipal de
Porto Alegre: em resumo, o IMESF é uma nova solucdo para um antigo problema
— desbhurocratizacdo para maior eficiéncia em saude, observando menor reducao

possivel do controle estatal.

4.1.1 O Nucleo de Educacédo Permanente e Formacao em Servico

Conforme o decreto n® 17.131, de 1° de julho de 2011, o IMESF tem em
sua estrutura organizacional dois 6rgdos de controle (Conselho Curador e
Conselho Fiscal) e sua Diretoria Executiva, responsavel pela gestao técnica,
patrimonial, financeira, administrativa e operacional. Nessa diretoria, o setor de
Assessoria Técnica tem como finalidade subsidiar a tomada de deciséo,
assistindo, executando e apoiando as acOes da Direcdo do IMESF, sendo
responsavel por orientar, fiscalizar e coordenar a aplicacdo dos recursos na
execucao dos projetos e programas ha sua area de atuacéo, além de elaborar e
revisar o planejamento estratégico do instituto, assim como auxiliar, opinar,
monitorar e avaliar (quando solicitado) a execuc¢ao das atividades administrativas

relacionadas a gestdo interna da Fundacdo. Compete a Diretoria Executiva,
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também: a elaboracéo de relatorios gerenciais institucionais, pareceres técnicos,
respostas para oOrgdos externos de fiscalizagdo, participacdo nos foruns
relacionados a sua competéncia e demais atividades fins.

Além disso, conforme site institucional, a Assessoria propde desenvolver
e aperfeicoar as tecnologias e ferramentas de gestdo, qualificar os processos de
trabalhos e contribuir no desenvolvimento de articulagdes intersetoriais
propositivas e efetivas entre os diversos atores institucionais da SMS e da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre, coordenando projetos definidos como
estratégicos pela instituicdo, em conjunto com a Coordenacdo da Atencao
Bésica. A assessoria acompanha e avalia a execucdo das a¢fes e das atividades
pactuadas, indicando a Direcdo, sempre que julgar conveniente, medidas a
serem tomadas, dentro de sua area de competéncia, como elaboracdo de
propostas, contratos ou convénios referentes a realizagcdo de pesquisas,
treinamentos e prestacao de servicos.

Para uma melhor implementacéo e consolidacao dos objetivos do IMESF
junto aos profissionais de salde, e para que seja garantida a maximizacao das
potencialidades e capacidades previstas na PNAB no que tange a ESF, torna-se
necessaria a busca por conhecimentos e instrumentos que favorecam o
desempenho das atribuicbes dos trabalhadores do SUS, gerenciando as
experiéncias e demandas dos profissionais de saude de forma propositiva com
o estabelecimento de uma politica de educacédo permanente qualificada. Para
isso, é fundamental a existéncia de processos formativos que contribuam para a
transformacao de praticas de salude centradas na agenda de gestéo das politicas
de saude, buscando uma maior permeabilidade da burocracia estatal junto as
demandas e necessidades dos profissionais do SUS, facilitando e qualificando o
controle social e a democracia.

Em resposta a essa finalidade, foi criado, dentro da Assessoria Técnica
da Diretoria Executiva, o Nucleo de Educacdo Permanente e Formagdo em
Servigco, responsavel, no ambito da SMS de Porto Alegre, pela formacao
continuada dos trabalhadores SUS no que tange a ESF, identificando as
principais demandas de formacé&o/qualificacao profissional. Ao ndcleo também
compete: acompanhamento e integracdo de programas de estagios
supervisionados e residéncias multiprofissionais na area da saude; estimular e

apoiar a articulacdo do ensino, pesquisa em servi¢co; contribuir com o
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monitoramento, acompanhamento e avaliacdo das acbes e estratégias de
educacdo permanente implementadas, em consonancia com as diretrizes da
SMS e do Ministério da Saude.

===

— =
1]

Figura 1: Organograma Funcional do IMESF
Fonte: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/imesf/default.php?p_secao=153

Conforme informagfes de seu site institucional, é essencial essa atuacao
propositiva do nucleo para socializar informac¢des ao conjunto de profissionais
de saude, na medida em que o SUS é complexo: condi¢cdes estabelecidas para
a sua organizacdo e seu funcionamento alteram-se sistematicamente e ha
necessidade de manter atualizadas estas informacdes. A atuacdo dos
profissionais de saulde est4d diretamente ligada a ampliacdo de seus
conhecimentos e a compreensao e resolutividade de suas demandas.

A consolidacdo do Nucleo de Educacdo Permanente e Formacdo em
Servigo ocorre no municipio de Porto Alegre desde fevereiro de 2015, e vem
potencializando a pratica de atuacdo do IMESF ao garantir um maior
aperfeicoamento técnico e social mobilizado pela defesa do SUS. O nucleo atua

de maneira esporadica por meio de capacitacdes junto aos trabalhadores da
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saude em Porto Alegre, momento em que 0s assuntos abordados visam a
proporcionar informagdes e conhecimentos a respeito do SUS, contemplando
tanto todos os seus aspectos legais (legislacdo, estrutura, funcionamento,
financiamento, mecanismos de gestdo e de controle social, politicas
estratégicas, etc), como questdes técnicas referentes as responsabilidades e as
capacidades de cada profissional, instrumentalizando os trabalhadores com
acesso e compreensdo das informacdes relacionadas a area da satde de modo

integral.

4.2 A formulacéo do curso introdutério de Agentes Comunitarios de Saude

No ambito interno do IMESF, a construcao do curso introdutério aos ACS
no ano de 2017 foi responsabilidade do Nucleo de Educagcdo Permanente da
Assessoria Técnica. Nesse ano, 0 nucleo era composto de uma Assessora
Técnica, que é enfermeira, e de uma auxiliar administrativa, contando com apoio
de funcionarios do setor de recursos humanos para algumas questdes
operacionais. Conforme manual redigido pelo instituto como roteiro do curso, o
ACS tem papel fundamental nas acfes desenvolvidas na Atencao Primaria em
Saude (APS), pois € esse profissional que atua como elo entre a equipe de salde
e a comunidade. O manual destaca que o contato com a realidade do territorio
costuma impor dificuldades ao trabalho dos ACS, demandando acdes de
educacao permanente junto a esses profissionais com a finalidade de resolucao
dessas dificuldades. De acordo com essa finalidade, o IMESF, com apoio da
Coordenacéo Geral de Atencdo Primaria a Saude (CGAPS) da SMS de Porto
Alegre, e em parceria com as oito Geréncias Distritais (Qque compde a Rede de
Atencdo a Saude de Porto Alegre), organizou o Curso Introdutério para Agentes
Comunitarios de Saude. Conforme seu manual instrutivo, esse curso pretendeu
ampliar os conhecimentos adquiridos na pratica diaria do ACS e alinhar as acdes
desenvolvidas na atencdo basica, fortalecendo os processos de trabalho das
equipes e disponibilizando aos usuarios uma assisténcia a saude mais resolutiva
e qualificada.

Primeiramente, em relacdo ao modo de designacao dos trabalhadores
gue realizardo o curso, considera-se o definido pela Lei n°® 11.350, de 05 de

outubro de 2006, estipulando-se que esse devera ser realizado por todos 0s ACS
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que atuam nas Unidades de atencdo basica de Porto Alegre,
independentemente da data de ingresso no cargo ou de ja terem realizado algum
curso de formacéo anterior.

No que diz respeito ao tempo de duracdo, a carga horaria total do curso
foi de 56 horas, distribuidas em aproximadamente trés meses de curso. Essa
carga horaria foi desenvolvida em duas etapas simultaneas, sendo uma etapa a
distancia (com 40 horas-aula) e outra etapa presencial (com quatro encontros de
quatro horas cada).

Para as orientacfes relativas a etapa a distancia, foi produzido pelo
Nucleo de Educagao Permanente um manual denominado “tutorial para etapa
de ensino a distancia na plataforma AVASUS”. A etapa a distancia previu a
realizacdo do Curso Introdutério para Agente Comunitario de Saude
disponibilizado pelo Ministério da Saude na Plataforma AVASUS (ambiente
virtual de aprendizagem do SUS) em parceria com a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte. O AVASUS é um espaco virtual de aprendizagem
desenvolvido para qualificar a formacéo, a gestdo e a assisténcia no SUS,
promovendo conhecimento integrado e acessivel em educacéo para a saude.
Todos os ACS inscritos no Curso dispuseram de quatro horas semanais para
realizacdo dessa etapa do curso. O acesso a Plataforma AVASUS foi realizado
na prépria Unidade de Saude, em horario de trabalho, em turno combinado com
o supervisor do ACS em seu posto de saude, de forma a ndo comprometer o
funcionamento da Unidade de Saude e nem os horarios de folga dos ACS.
Conforme mencionado anteriormente, a carga horaria prevista para a etapa a
distancia € de 40 horas, devendo ser concluida obrigatoriamente em até 11
semanas. Esse curso disponibilizado pela Plataforma AVASUS foi escolhido pela
Assessora Técnica do IMESF pela sua capacidade de expor o contetdo previsto
em lei de maneira simples e objetiva, perfazendo as 40 horas minimas e
componentes curriculares técnicos basicos exigidos na legislacdo que o ampara.

No gue tange aos encontros presenciais, destaca-se 0 objetivo previsto
no manual introdutério de aproximar a teoria, apresentada na etapa a distancia,
com a prética vivenciada nas Unidades de Saude. Esses encontros pretendem
ser um espaco de troca de experiéncias e de discussdo dos processos de
trabalho pelo qual o ACS podera debater sobre as dificuldades encontradas para

desenvolver o seu trabalho. A participacdo dos ACS em todos 0s encontros
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presenciais foi obrigatoria. Foram quatro encontros presenciais, realizados nas
proprias Geréncias Distritais, com excecdo da Aula Inaugural (primeiro
encontro).

Em relacdo a avaliacdo de cada ACS, foram previstas avaliacdes
qualitativas na etapa a distancia: ao final de cada unidade foi disponibilizada uma
atividade para testar os conhecimentos adquiridos pelo educando na plataforma
online, sem necessidade de obtencdo de uma determinada nota. Ja na etapa
presencial, a avaliacdo se deu por aplicacdo de prova objetiva no udltimo
encontro. A nota minima para aprovacdo na prova obijetiva foi 6,0 (prova com
nota maxima 10,0), tendo possibilidade de realizar prova de recuperacao caso
néo fosse atingido o grau minimo.

Para garantir que os ACS consigam acompanhar de maneira adequada o
curso, foram disponibilizados diversos meios de suporte, tanto para etapa a
distancia quanto para 0S encontros presenciais, que estavam sob
responsabilidade das geréncias. Durante o andamento do Curso, o ACS pdde
utilizar ferramentas que foram desenvolvidas com o objetivo de facilitar a
realizacdo das atividades, entre elas: um Manual de Apoio ao Curso Introdutorio
para Agente Comunitario de Saude; e-mail institucional do IMESF especifico
para suporte a este curso; e contato com o setor de recursos humanos.

A conducdo dos encontros presenciais foi, no primeiro encontro, de
responsabilidade do IMESF e, nos demais encontros, de responsabilidade de
cada uma das oito Geréncias Distritais nas quais estédo vinculados as Unidades
de Saude onde os ACS estédo alocados, possibilitando a descentralizacdo das
atividades ao repassar, com as devidas orientacdes, a incumbéncia para as
geréncias de um encontro formativo dentro de seus espacos proprios para seus
préprios membros.

Para dar o suporte e as orientacbes necessarias para a conducao das
atividades em cada geréncia nos trés encontros presenciais, o IMESF realizou
um curso de formacgéo de multiplicadores para o curso introdutério para ACS. O
curso teve como objetivo a formacdo metodoldgica de profissionais em saude
para que possam atuar como Multiplicadores no curso de introdutorio para ACS.
Por fungdo multiplicadora, entende-se a implicagdo dos trabalhadores em um
processo de EPS, desempenhando papéis de construtores e de transmissores

de conhecimentos. Esse curso foi direcionado para a capacitacdo de
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profissionais das Geréncias Distritais que participam da superviséo e
acompanhamento dos ACS: profissionais de nivel superior indicados pela
geréncia que atuam como referéncia nos processos de EPS dos territérios locais.

Conforme o manual instrutivo que dispde sobre esse curso, a metodologia
adotada para formacdo para multiplicadores teve o desafio de superar as
concepgdes tradicionais de educagéo e constituir uma cultura critica. Para isso,
oportunizou-se aos multiplicadores uma oficina de capacitacdo pedagdgica que
possibilita uma analise critica sobre o processo de educacdo, promovendo a
problematizacdo. A metodologia da problematizacdo esta centrada na reflexao
do cotidiano e estimula um processo de desconstrucao e de busca de novos e
diferentes saberes que compdem e possibilitam uma nova construcdo das
praticas de trabalho. Com essa proposta, buscou-se desenvolver habilidades de
observacao, andlise, cooperacdo entre os membros do grupo e superacao de
conflitos, além de possibilitar o desenvolvimento de tecnologias culturalmente
compativeis.

De acordo com seu manual especifico, esse curso de multiplicadores tem
como eixo norteador um ensino de adultos, baseado em concepc¢des de
comunicacao, respeito e ética, em que o facilitador e os demais participantes
sabem da existéncia das diferentes funcdes, porém nao consideram existir
superioridade de conhecimentos, tendo-se a ideia de respeito ao saber do outro,
de uma construcdo conjunta do conhecimento a partir e sobre a realidade de
cada sujeito, utilizando-se de estudos de caso (aproximacédo com a realidade
territorial) e das normas técnicas vigentes (aproximacdo com 0 contexto
burocréatico na cidade de Porto Alegre) para expor e debater sobre a realidade
em saude no municipio.

A carga horaria do curso de multiplicadores € de 12 horas, sendo realizado
em uma unica edicao de trés turnos para todos os multiplicadores encaminhados
pelas oito geréncias distritais de Porto Alegre. A definicdo dos temas principais,
da metodologia utilizada e das questdes de logistica referente a atividade foi de
responsabilidade majoritaria da Assessora Técnica do Nucleo de Educacgéo
Permanente do IMESF, tendo como auxiliares duas funcionarias da CGAPS.

Apesar da incumbéncia do desenvolvimento do curso encontrar-se sobre
responsabilidade quase que exclusiva do Nucleo de Educacdo Permanente,

todas as atividades de formulacdo foram amplamente informadas com



50

antecedéncia as geréncias distritais, a direcdo do IMESF e aos funcionarios da
CGAPS. A medida com que os documentos do curso iam sendo elaborados
(cronogramas, calendarios, roteiros, manuais, etc), foram divulgados de maneira
a proporcionar o acompanhamento da elaboracéo das atividades, possibilitando
gue fossem feitas criticas ou fossem retiradas duvidas em tempo habil para uma

possivel reformulagdo dos documentos.

4.3 A implementacgéo do curso introdutorio de Agentes Comunitarios de Saude

O primeiro encontro presencial ocorreu no Auditorio do Prédio dois da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre nos dias 12 e 13 de
junho de 2017, em quatro turnos: para cada turno, duas geréncias distritais de
Porto Alegre. Tendo em vista a limitacdo da capacidade de lugares disponiveis
no auditorio, foi preciso realizar um controle rigido sobre a inscricdo dos ACS e
a devida alocacao dos agentes no espaco disponivel, demandando um contato
estreito com as geréncias distritais para reduzir possiveis pendéncias sobre o
assunto.

A responsabilidade da montagem do local, coffee-break e programacéo
ficou a encargo do Nucleo de Educacdo Permanente da Assessoria Técnica,
recebendo auxilio de pessoal do setor de recursos humanos. Para a CGAPS,
coube a tarefa de organizar a apresentacao sobre a Rede de atencédo a Saude
(RAS) de Porto Alegre, ndao somando esforcos para as demais atividades
técnicas e logisticas do evento.

Todas as turmas assistiram a mesma apresentacdo: primeiramente, fez-
se a recepcao, com mesa de abertura e fala do Secretario Municipal de Saude.
Em seguida, solicitou-se o preenchimento de um “pré-teste”: um questionario de
avaliacao de conhecimentos composto por 10 questdes objetivas sobre assuntos
ligados a atuacdo dos ACS: saude da mulher, do idoso, da crianca e do
adolescente, etc. O objetivo do questionario foi verificar o nivel de conhecimento
dos ACS sobre temas relativos a sua rotina de trabalho, auxiliando no
planejamento referente & abordagem a ser dada aos temas previamente
escolhidos, e para a avaliacao da efetividade do curso, tendo em vista que seria

fornecido teste semelhante ao final das atividades.
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Ainda no primeiro encontro, foi disponibilizado um debate sobre a RAS de
Porto Alegre, conduzido pelo Coordenador Geral da Atencdo Primaria em
Saude, fornecendo um espaco para retirada de duvidas, sugestbes e
problematizacdes sobre a situacdo da atencdo basica do municipio, garantindo
abertura para que eles exponham suas necessidades e inquietacfes: foram
abordados pelos ACS assuntos como plano de carreira, acumulo de funcdes,
falta de médicos nas unidades de saude, etc.

Apés a apresentacdo da RAS, oportunizou-se um espacgo para
apresentacao da Proposta do Curso e pactuacdes, sendo um momento crucial
para sugestdes e retirada de duvidas. O Plano do curso foi apresentado com
diversos pontos em aberto para que os ACS fossem dando opinides sobre
possiveis formatacfes do curso quanto ao seu contetdo (mas ndo em relacao a
sua estrutura organizacional ou seu calendario), prezando pela participacéo e
guestionamento de todos.

Também foi apresentado um tutorial sobre plataforma online AVASUS
para realizacdo da etapa EAD do Curso Introdutério, demonstrando em slides
para todas as turmas os detalhes referentes a inscricdo de cada ACS na
plataforma e as principais ferramentas disponiveis. Apesar de a apresentacao
ter demonstrado todas as peculiaridades da utilizacédo do sistema e ter sido dada
a abertura para retirada de davidas, observou-se a dificuldade no quesito de
navegacao da plataforma, tendo em vista que alguns ndo possuiam
entendimento dos recursos de tecnologia da informagao suficientes para garantir
dominio dos conhecimentos de informatica necesséarios para utilizacdo da
plataforma.

Apos a apresentacao do tutorial, organizou-se um momento de video-
debate sobre a realidade do SUS atual, buscando entender as articulacdes e as
capacidades para analisar as possibilidades de crescimento existentes, sempre
considerando os direitos e deveres estipulados em sua criagdo. O objetivo do
debate foi entender como podemos equacionar dificuldades e necessidades para
promover salde de qualidade considerando, também, a realidade institucional e
financeira do Brasil, debatendo sobre a continuacé&o da constru¢do de um SUS
cada vez mais democratico, resolutivo e eficiente.

Como Ultima atividade do primeiro encontro, foi solicitado o

preenchimento de uma pesquisa de satisfagéo para avaliagdo da qualidade das
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praticas do IMESF no encontro inaugural, indagando sobre nove quesitos
considerados relevantes pela Assessora Técnica: interesse despertado com o
assuntos abordados; inteligibilidade da realizacéo da etapa EAD e dos encontros
presenciais; contribuicdo dos conhecimentos tratados; metodologia utilizada;
atuacdo dos facilitadores do encontro; recursos utilizados para garantir o
conforto dos ACS; e metodologia utilizada. Além disso, a pesquisa incluia uma
questao indagando aos ACS sobre o quanto se consideram aptos para utilizacéo
da plataforma AVASUS tendo em vista suas habilidades no uso de computador

e Internet para realizar a etapa a distancia deste curso.

4.4 A avaliacao do curso introdutorio de Agentes Comunitarios de Saude

Em consonancia com o citado no item 4.2 e 4.3, a avaliacdo sobre a
implementag&o do Curso Introdutério para Agentes Comunitarios de Saude se
iniciou com a disponibilizacdo, durante a aula inaugural, de duas ferramentas
auxiliares distribuidas a todos os Agentes Comunitarios de Saude. Além dessas
ferramentas, para monitoramento dos dados de acompanhamento e avaliacéo,
desenvolveu-se uma planilha de acompanhamento de desempenho ao longo do
curso.

A primeira ferramenta foi o preenchimento da pesquisa de satisfacdo para
avaliacdo da qualidade das praticas do IMESF em relacdo a aula inaugural.
Apesar de néo ser identificada, a pesquisa fornecia espacos para preenchimento
do perfil de cada ACS, possibilitando relacionar, posteriormente, as respostas
com os dados sociais dos agentes.

A segunda ferramenta foi o preenchimento do questionario nominal para
nivelamento de conhecimentos: o objetivo foi verificar o nivel de conhecimento
dos ACS sobre temas relativos a sua rotina de trabalho possibilitando: a) analisar
as possiveis necessidades de conhecimento dos agentes, propiciando o
mapeamento dos conteldos a serem abordados ou ndo durante este curso; b) a
partir da comparacéo de resultados feita apos a aplicacdo de uma segunda prova
ao final do curso (confrontando as notas antes e depois do curso), verificar qual
o impacto produzido nos niveis de entendimento tedrico em saude de cada
agente. Tal ferramenta se propds a apurar a eficacia dos métodos de ensino-

aprendizagem utilizados por meio de uma avaliagdo de impacto com método
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nao-experimental, sem estabelecimento de grupo controle. Porém, tendo em
vista o fato de que as notas obtidas no teste foram relativamente altas, e o
excesso de carga de trabalho para a Assessora Técnica responsavel pelo curso,
nao foi realizada uma segunda prova para medir o impacto do curso.
Destaca-se, também, a planilha de acompanhamento das atividades de
cada ACS, de forma nominal e detalhada. Na planilha, foram langcadas
informagdes sobre a participagdo do ACS nos encontros presencias, a
frequéncia de seu acesso ao portal de EAD e suas as notas nas avaliacfes

presenciais.

4.4.1 Resultados obtidos por meio do instrumento de avaliacao

bY

Em relacdo a primeira ferramenta de avaliacdo, o questionario de
satisfacdo individual em relacdo a aula inaugural, obtiveram-se os seguintes
resultados.

Quando questionados sobre se os assuntos abordados despertarem

interesse, observa-se na figura 2 que 91% concordaram com a pertinéncia.

2%

7%

30%

61%

m Concorda Totalmente = Concorda Parcialmente Discorda Parcialmente Discorda Totalmente

Figura 2: Interesse em relacédo aos assuntos abordados (n=309).

Em relacdo a inteligibilidade da fase de EAD do curso, que é pratica
obrigatoria para aprovacao, aléem de metodologia recomendada pela PNEPS, &
possivel observar uma porcentagem de 54% de instruendos que consideraram
claras as informacdes dadas para essa etapa. Aqui se vé uma grande lacuna

entre metodologia e capacidades: percebemos que um grande contingente do
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publico-alvo indicou caréncia de compreensao sobre esta etapa. Isso sugere que
0 método deve ser reavaliado a luz das caracteristicas dos usuarios, conforme

orientacdes da politica.

2%

44%

54%

m Concorda Totalmente = Concorda Parcialmente = Discorda Parcialmente Discorda Totalmente

Figura 3: Clareza dos procedimentos para realizacao da etapa de EAD
(n=309).

No que tange ao entendimento dos procedimentos relativos aos trés
encontros presenciais restantes, observa-se que 67% dos ACS consideraram
que os temas foram apresentados de maneira clara. Porém, e de forma
semelhante ao exposto acima, vemos que mais de 30% do publico-alvo apontou
que néo ficou esclarecido em relacdo aos meios de execucdo do curso. Isso
pode impactar nos resultados do processo de formacéo, pois indica, novamente,
qgue o0 método ndo esta ajustado as caracteristicas do publico ao qual se destina.

2%

31%

= Concorda Totalmente = Concorda Parcialmente = Discorda Parcialmente Discorda Totalmente

Figura 4: Clareza dos procedimentos para realiza¢cdo dos encontros presenciais
(n=309).
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Quando indagados sobre a contribuicdo do evento para um melhor
entendimento sobre a RAS em Porto Alegre, 73% dos ACS responderam que 0

primeiro encontro contribuiu de forma positiva.

7%

m Concorda Totalmente = Concorda Parcialmente = Discorda Parcialmente Discorda Totalmente

Figura 5: Contribuicdo do evento para o conhecimento sobre a Rede de
Atencdo em Saude (n=309).

Em relagdo a importancia, de maneira geral, dos conteidos abordados
para o trabalho diario dos ACS, 68% responderam que concordam com sua
relevancia. Novamente, mais de um terco dos respondentes discordam da
relevancia dos temas para seu cotidiano. Isso indica que 0s processos de
diagnostico das necessidades e das demandas do publico-alvo devem ser
qualificados, a fim de ajustar os contetdos as praticas.

4%

28%

m Concorda Totalmente = Concorda Parcialmente = Discorda Parcialmente Discorda Totalmente

Figura 6: Importancia do contetudo abordado para o trabalho cotidiano (n=309).
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Sobre a metodologia de ensino utilizada, no que diz respeito a forma com
que os conteudos foram trabalhados, de um modo geral, apenas 2% mostraram-

se parcialmente insatisfeitos.

2%

39%

59%

m Concorda Totalmente = Concorda Parcialmente = Discorda Parcialmente Discorda Totalmente

Figura 7: Pertinéncia da metodologia (n=309).

No que tange o desempenho dos facilitadores, 98% dos ACS
concordaram com a afirmacdo de que conseguiram transmitir o contetdo da

melhor maneira possivel.

2%

33%

65%

m Concorda Totalmente = Concorda Parcialmente = Discorda Parcialmente Discorda Totalmente

Figura 8: Desempenho dos facilitadores (n=309).

Em relacéo ao fornecimento de meios para participacdo durante o evento
do ACS (abertura dada para falas, demandas, constata¢cfes, questionamentos,
etc), observa-se que 84% dos instruendos se sentiram completamente

satisfeitos.
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16%

84%

m Concorda Totalmente = Concorda Parcialmente = Discorda Parcialmente Discorda Totalmente

Figura 9: Foi dada abertura para retirada de davidas e criticas (n=309).

No assunto referente aos recursos utilizados para garantir o conforto e
bem-estar junto a atividade (horério, local, infraestrutura, etc), 76% dos ACS
responderam que concordam totalmente com a afirmacdo de que 0s recursos

foram plenamente satisfatorios.

7%

= Concorda Totalmente = Concorda Parcialmente = Discorda Parcialmente Discorda Totalmente

Figura 10: Os recursos utilizados para garantir o conforto foram os melhores
possiveis (n=309).

Agora, tratando da segunda ferramenta disponibilizada (um questionario
nominal para nivelamento de conhecimentos), cabe destacar que foi feito um
levantamento da quantidade de erros no total das avalia¢cdes, destacando-se
negativamente a questao sobre a saude da mulher, em que mais de 40% do total
de ACS nao responderam a alternativa correta, enquanto nenhuma das outras
nove questdes superou a porcentagem de 28% de erros. Analisando as
respostas dos 309 ACS que realizaram esse teste, foi constatado que, enquanto
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a média de erros totais em cada questdo se manteve proxima de 51 erros por
questao, a pergunta que tratava sobre o tema “Saude da Mulher” foi respondida
de maneira equivocada 125 vezes, 0 que equivale a mais que o dobro da média.
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35
40 29 26
21
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B Conceito de territério M Conceito de Familia
AtribuicGes do ACS Conceito de violéncia
B Tratamento a mulher gestante M Salda da Crianga

B Doengas Cronicas ndo-transmissiveis B Saude do Idoso

H Saude mental B Saude da mulher

Figura 11: quantidade de erros por conteudo de questdo (n=309).

No que tange as habilidades no uso de computador e Internet, quando da
pergunta se o ACS possui 0s conhecimentos necessarios para realizar a etapa
a distancia, apenas 56% respondeu que “acredita ter conhecimentos de
informatica mais que suficientes para realizar as atividades previstas para a
etapa a distancia”, o que demonstra a existéncia de uma massa de 10% de ACS
que se considera incapaz para realizar a etapa de EAD tendo em vista néo

possuir conhecimentos suficientes para utilizacdo dessa ferramenta.
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5%

34% 56%

m Concorda Totalmente = Concorda Parcialmente = Discorda Parcialmente Discorda Totalmente

Figura 12: possui 0os conhecimentos necessarios para realizacao da etapa de
EAD.

Em relacao ao perfil dos ACS, destaca-se a pergunta sobre a escolaridade
dos ACS, onde obteve-se os seguintes dados abaixo colacionados, ressaltando-
se que aproximadamente 45% dos ACS possuem apenas ensino meédio

completo, ndo tendo acesso a formagao superior ou técnica.
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Figura 13: escolaridade dos ACS de Porto Alegre inscritos no curso.
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5 ANALISE DOS PROCESSOS DE FORMULACAO, IMPLEMENTACAO E
AVALIACAO DO CURSO.

Com base na visédo apresentada sobre teoria e legislacdo em vigor sobre
EPS, analisa-se neste capitulo a linha de atuacdo escolhida pelos gestores
municipais. Desse modo, expde-se as situacdes em que haja concordancia e
aguelas em que haja divergéncia entre as determinacfes da politica e sua
implementacgéo, buscando entender as razdes para tal e as oportunidades de
melhorar a politica publica.

Primeiramente, destaca-se o manual instrutivo do curso introdutério para
Agentes Comunitarios de Saude de Porto Alegre para o ano de 2017. Esse
documento tem importancia fundamental por sedimentar praticas sociais, tendo
o potencial de informar e estruturar as decisfes a serem tomadas para 0 curso
por conter seu planejamento. Ao ressaltar a pretensdo de ampliar os
conhecimentos adquiridos na préatica diaria do ACS e alinhar as acles
desenvolvidas na atencdo béasica, o que fortaleceria os processos de trabalho
das equipes pelo reconhecimento da importancia das dificuldades enfrentadas
pelo ACS no contato com a realidade do territorio, a redacdo do manual se alinha
com o0 exposto nos parametros de analise que tratam: do plano do curso, ao
tentar fazer dialogar a atividade planejada com a realidade epidemioldgica vivida
pelo ACS, o que possibilitaria 0 desenvolvimento de acbes de impacto na
comunidade pela aprendizagem que faz sentido aos atores envolvidos
(aprendizagem significativa); e no parametro que trata da necessidade do
planejamento de partir da propria realidade, tendo em vista que o manual
ressalta a importancia de se incentivar o protagonismo do ACS na construcéo do
curso por meio de um projeto de educacao horizontal.

Ainda se tratando da formulagdo do curso introdutério, destaca-se a
pretensao de desenvolver uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem para
0S encontros presenciais em consonancia com o previsto na PNEPS. Idealizou-
se uma aproximacao da teoria a pratica ao transformar os encontros presenciais
em espacgos de discussao dos processos de trabalho, fazendo que, conforme
estipulado no parametro de analise que traz a importancia do mapeamento do
territorio, a atividade planejada dialogue com as dificuldades e necessidades

multifatoriais impostas pelo contato com a realidade do territorio. Possibilita-se,
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assim, a articulacdo dos conceitos técnicos gerais aprendidos durante a fase de
EAD com as demandas locais, facilitando a construcdo de um novo
conhecimento mais significativo para o ACS pela sua contextualizacéo dentro da
realidade epidemiolégica, evitando circular na busca pela reproducéo pura de
conceitos descontextualizados que nao dialogam com os interesses e desejos
dos educandos. Somente pelo fato da atividade de EPS ocorrer na geréncia
distrital, permeada pela atividade pratica e pela presenca de outros profissionais
de saulde, ja se pode destacar o incentivo a logica apoiadora de trabalhos
coletivos.

Tendo a intencdo de construir espacos de problematizagdo em equipe nas
geréncias distritais com o objetivo de sanar as demandas impostas pela
realidade epidemiolégica do ACS, houve o interesse de que os educadores
conseguissem trabalhar de acordo com parametro de analise que trata da
necessidade de mapeamento, por planejar espacos inclusivos de debate e
problematizacéo das realidades. Isso é fundamental, pois, conforme traz Ceccim
e Ferla (2009), € necessario abandonar a seguranca do modelo pedagdgico
conservador atual e assumir posturas criativas de construcdo do conhecimento,
tendo como referéncia as necessidades dos usuarios, que sdo extremamente
dindmicas, social e historicamente construidas; lutando por um desenho
orientado pelas complexidades locais e pela responsabilizacédo dos profissionais
e servicos pelo cuidado e pela cura, singular em cada caso ou realidade,
considerando a aprendizagem uma atividade da educacao problematizadora.
Além de melhorar o processo de ensino aprendizagem, esse espaco para a
participacdo também fortalece o protagonismo do ACS por possibilitar que ele
desenvolva, juntamente com a equipe das geréncias, a atividade de EPS,
conforme destacado no parametro de analise que trata da necessidade do
planejamento de partir da propria realidade.

Ao incluir a equipe das geréncias, leva-se o procedimento de EPS para
mais perto da realidade local, fazendo dialogar os servicos de salde com 0s
gestores responsaveis pela EPS, fortalecendo a articulacdo e a descentralizacéo
do SUS. Conforme apontado pelo parametro de analise que salienta a
importancia da pactuacdo e da negociacdo entre os atores envolvidos, €
necessario viabilizar a construgéo de redes de apoio mutuo e o desenvolvimento

de estratégias de trabalho em equipe com foco na integralidade da atencdo em
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saude. O manual salienta que, nos encontros presenciais, o trabalho se
caracterizard como eixo estruturante: de acordo com o destacado no parametro
de analise que trata da implementagdo por meio da criacdo de espacos que
fortalecem a capacidade de trabalho em equipe e reforcam a necessidade de
cooperacao.

Conforme manual instrutivo, essa descentralizagdo dos encontros
presenciais nas geréncias distritais ocorre com a devida orientagdo sobre EPS
por meio da oferta do curso de Multiplicadores, que instrumentaliza profissionais
das equipes da geréncia para construcdo de atividades de educacdo com
metodologias ativas de ensino aprendizagem, conforme os preceitos da EPS,
com priorizacdo de concepcdes de comunicacao, respeito e ética, tendo-se a
ideia de construcdo conjunta do conhecimento a partir e sobre a realidade de
cada sujeito. Essa articulagdo entre a gestdo e o servico de saude favorece a
administracao horizontal e a atuacdo em rede, conforme parametro que traz a
gestdo horizontal como fundamental para incorporacdo da realidade
institucional.

Depois, em relacdo a etapa de EAD, observa-se a preocupacdo da
Assessora Técnica de corresponder com a determinacgdo apontada no parametro
relativo a necessidade de cumprimento da previsdo de contetdos para o curso,
tendo em vista que a essa etapa, desenvolvida por uma plataforma de
responsabilidade do SUS com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
oferece 0s conceitos previstos nas portarias especificas sobre o Curso
Introdutério para Agentes Comunitarios de Saude. A opcdo pelo método
inovador de EAD reduz custos logisticos, facilitando o acesso e a reproducéo de
conhecimentos técnicos, estimulando a aquisicdo de novas competéncias por
meios pedagdgicos possuidores de grande potencial de melhoramento das
praticas educacionais, de acordo com o estipulado no parametro de analise que
tratam da inovacao das metodologias de ensino.

Importante destacar, também, em relacdo a utilizacdo da tecnologia de
EAD, a capacidade dessa ferramenta de fortalecer a transparéncia dos
processos de EPS. Essa transparéncia favorece a troca de experiéncias, a
cooperacao e o trabalho em rede ao facilitar a comunicacao e socializacdo das

informacgdes, indo ao encontro do estipulado nos parametros de analise que



63

ressaltam a importancia da gestéao horizontal e do compartilhamento dos saberes
e praticas de outros locais.

Também em relagdo a formulagéo do curso, ressalta-se a importancia do
questionario sobre o perfil do ACS, em que se pdde observar a pergunta sobre
a escolaridade dos agentes: 45% dos ACS possuem apenas ensino médio
completo, ndo tendo acesso a formacdo superior ou técnica. Depreende-se,
entdo, que a EPS proporcionada deve considerar, inicialmente, que muitos ACS
apresentam somente conhecimentos obtidos no ensino médio, ndo possuindo
entendimento em saude mais diversificado. Potencializa-se, desta forma, a
importancia do mapeamento da realidade do ACS para valorizar o0s
conhecimentos ja adquiridos no contato com o territorio.

Em relacdo a esse aspecto, focaliza-se a avaliacdo de conhecimentos e
0 questionario sobre perfil individual disponibilizados: as duas ferramentas foram
fundamentais para subsidiar a elaboracdo do conteddo dos encontros
presenciais nas gerencias distritais. O teste fornecido possibilitou realizar uma
analise dos conhecimentos em saude dos ACS matriculados no curso, pois,
analisando as respostas dos 309 ACS, foi constatado que, por exemplo,
enquanto a média de erros totais em cada questao se manteve préxima de 51
erros por questdo, a pergunta que tratava sobre o tema “Saude da Mulher” foi
respondida de maneira equivocada 125 vezes, 0 que equivale a mais que o
dobro da média. Sendo assim, identifica-se a necessidade de intensificar os
estudos sobre nessa matéria, enquanto que, no que se refere as atribuicdes dos
ACS, ndo ha essa necessidade, tendo em vista que somente sete agentes
erraram a questao referente. Porém, todo o processo de escolha dos contetdos
a serem abordados no curso deveria ser realizado apos o devido mapeamento,
ndo antes: ndo € suficiente somente estipular quais temas devem ganhar mais
ou menos atengao, pois é necessario uma verificagdo mais meticulosa das reais
necessidades e interesses dos ACS, devendo ser dada a correta consideracao
as peculiaridades advindas com o trabalho junto ao territério adstrito, sem
estabelecer um conjunto de conteldos pré-existentes, pois esses se apresentam
de maneira descontextualizada com a realidade empirica.

Assim, conforme estipulado no parametro de analise que trata da
necessidade de mapeamento para producao do plano de curso, destaca-se a

necessidade de um maior estudo da realidade social do territorio priorizando uma
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educacao que garanta o reconhecimento e o respeito a diversidade existente em
cada realidade de trabalho nos diferentes territérios. Ndo houve uma pesquisa
de campo, ou até mesmo simplesmente bibliogréfica, do perfil, das necessidades
e possibilidades dos ACS de Porto Alegre, o que coloca o padréo técnico a ser
aprendido em antecedéncia da qualidade de vida a ser promovida, ndo sendo
valorizado o contato dos saberes tradicionais das culturas, e sua producéo de
sentidos ligada ao processo saude-doenga, com as légicas distintas do modelo
racional cientifico. E preciso inovacéo metodolégica baseada na desconstrucéo
da nocédo de que as administracOes e 0s especialistas sempre sabem o que €
certo e bom para todos. Deve-se buscar a aceitacdo de que o circulo de grupos
com permissao de participar do processo decisorio ndo pode ser fechado em
razdo de consideracdes internas aos especialistas, mas ao contrario, deve estar
aberto de acordo com os padrdes sociais de importancia. A PNEPS exige
compromisso com o desenvolvimento dos trabalhadores e com as
especificidades locais, 0 que demanda formac6es em saude capazes de mapear
o territério de maneira a promover uma educacao personalizada em saude.
Para a execucdo das atividades pela modalidade de EAD, observou-se
um interesse da Assessora Técnica pela participacdo e conforto do ACS. Em
relagdo a carga-horaria, as horas de realizacdo das atividades do curso
acabaram sendo majoritariamente cumpridas a distancia, em horario de trabalho,
utilizando-se de equipamento de informética da propria unidade de saude. A
carga-horaria presencial ndo foi extensa, sendo 0s encontros presenciais
realizados nas proprias geréncias distritais, também durante horério de trabalho.
Tratando-se do esfor¢o pela participacdo e conforto do ACS, convém ressaltar,
também, tanto a producéo de diversos materiais explicativos, como manual de
apoio instrutivo e tutorial para etapa a distancia, bem como a disponibilizacao de
canais de apoio online, presenciais e telefénicos, produzindo um suporte de
qualidade para a realizacéo das atividades. Essa busca pelo bem-estar incentiva
a participacédo no desenvolvimento do curso conforme frisado no parametro de
analise que destaca a necessidade do planejamento de partir da prépria
realidade comunitaria. O éxito nesse quesito pode ser ratificado pela pergunta
sobre os recursos utilizados para garantir o conforto no encontro inaugural, em

que 76% dos ACS responderam que concordam totalmente com a afirmacao de
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gue os recursos foram plenamente satisfatérios para garantir o conforto e bem-
estar junto a atividade.

Ainda no que tange a EAD, cabe ressaltar sua importancia para avaliagao
e monitoramento dos resultados: € fundamental realizar o registro das praticas
efetuadas para facilitar a analise criticas dos processos implementados, apos e
durante a agdo, promovendo constante melhorias ao processo. Para o
monitoramento do curso, a Assessora Téecnica buscou manter contato cerrado
com o setor da Universidade Federal do Rio Grande do Norte responsavel pela
disponibilizagdo dos contetdos online do curso, verificando a assiduidade e o
desempenho dos ACS nas atividades propostas na Plataforma AVASUS, o que
facilitou a organizacédo em planilhas dos dados referentes a cada educando e a
visualizacao das possiveis intervengdes necessarias conforme o perfil individual.
Por se tratar da primeira versdao de um curso introdutério que pretende ser
repetido nos préximos anos, € essencial possibilitar uma ampla visibilidade dos
processos formativos desenvolvidos e dos recursos utilizados para fortalecer a
gestdo educacional: o registro das praticas e o0s conteidos online
instrumentalizam os proximos gestores encarregados do curso pela exposicao
de algumas ferramentas utilizadas e das dificuldades encontradas na realizacéo
deste curso.

Ainda, em relacdo aos parametros que tratam da gestao horizontal e da
pactuacao entre os atores envolvidos, destaca-se a transparéncia das acfes da
Assessora Técnica que, mesmo ndo possuindo uma grande equipe de trabalho,
prezou pela divulgacdo em massa das informacdes para facilitar a colaboracao
e participacdo dos interessados no processo. Houve uma clara intencdo de
socializar as informacfes necessarias e as decisbes tomadas, ndo so junto a
CGAPS e a administracao do IMESF, mas também junto as geréncias distritais
para posterior repasse aos ACS: a medida com que os documentos do curso iam
sendo elaborados, foram divulgados de maneira a proporcionar o
acompanhamento da elaboragdo das atividades, possibilitando que fossem
feitas criticas ou fossem retiradas duvidas em tempo habil para uma possivel
reformulacdo dos documentos. Assim, organiza-se redes de intercambio para
gque os conhecimentos relativos ao curso cheguem e sejam transferidos,

estabelecendo interface, intercessao e democracia forte.
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Tratando-se da postura adotada pelo Nucleo de Educacdo Permanente e
Formagédo em servico na fase de implementacdo acompanhada (o0 primeiro
encontro presencial do curso), cabe ressaltar, primeiramente, o interesse na
discusséo sobre a realidade institucional do SUS, em especifico sobre a RAS de
Porto Alegre, fornecendo um espaco importante para acolhimento das
demandas referentes a rotinas administrativas, contribuindo de maneira
significativa para o conhecimento dos ACS sobre a RAS de Porto Alegre: 0s 73%
dos ACS responderam que concordam totalmente com a afirmacédo de que o
evento contribuiu de forma positiva para seu conhecimento sobre a RAS. Além
de abordar o ambito municipal, foi promovido um video-debate sobre o SUS e
seus principios a nivel nacional, buscando entender as articulacdes e
capacidades para equacionar necessidades a fim de promover saude conforme
as possibilidades da realidade institucional e financeira do Brasil em nivel gestao
da atencao bésica. Fortalecendo, assim, o0 previsto no parametro da andlise que
ressalta a gestéo horizontal, favorecendo a incorporacao da realidade da gestao
dos servicos de saude na educacao dos ACS, e facilitando a nocédo de trabalho
em rede, ampliando o campo de analise do educando sobre o funcionamento do
SUS.

No primeiro encontro presencial, também foram apresentados a proposta
do curso em geral e o tutorial para etapa de ensino a distancia na plataforma
AVASUS. Realizou-se a leitura do manual instrutivo, oferecendo as informacdes
necessarias para o entendimento completo das atividades a serem
desenvolvidas. Além de prezar pela transparéncia, a Assessora Técnica
produziu um suporte de qualidade para a realizacdo das atividades pelo
empenho em facilitar o acesso as informacfes fundamentais para participacéo
do ACS. O plano ainda foi apresentado oferecendo suficiente oportunidade para
manifestacéo de sugestdes, incentivando o protagonismo do ACS na construcao
do curso: tal oportunidade pode ser comprovada com o instrumento de avaliagao,
gue apontou, na oitava pergunta, 84% de satisfagdo com os meios fornecidos
para participacdo do ACS. Porém, nédo é suficiente possibilitar a intervencao dos
ACS, sendo necessario garantir sua participacdo de maneira efetiva.

Apesar dos esforcos a fim de apresentar os procedimentos para o
desenvolvimento do curso da forma mais clara possivel, o instrumento de

avaliacao aponta que apenas 54% e 67% consideraram que as etapas de EAD
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e presencial, respectivamente, foram compreendidas de forma clara. No que
tange 0s encontros presenciais, € importante destacar que metodologias de
ensino-aprendizagem trazidas pela EPS sdo de dificil assimilacdo, pois,
conforme apontado na PNEPS, tem-se o objetivo de romper com as praticas
tradicionais de educacdo. Enquanto que para a etapa presencial a dificuldade
para compreensdo se deu pela complexidade da metodologia, tratando-se da
etapa EAD, pode-se perceber que o maior obstaculo se deu pelo fato de que os
ACS nédo possuirem entendimento suficiente sobre a utilizacdo dos meios de
tecnologia da informacao, tendo em vista que apenas 56% afirmou que concorda
totalmente com a afirmacdo de que possui os conhecimentos de informatica
necessarios para realizacdo do curso online pela plataforma AVASUS.
Demonstra-se, assim, uma inconformidade com o apresentado na PNEPS, que
estimula a inovacdo por meio da utilizacdo da tecnologia de EAD como
imprescindivel para a potencializacdo das préaticas educacionais em saude,
mesmo néao existindo dados referentes a capacidade dos ACS de desenvolver
atividades utilizando os meios de tecnologia da informacgéo necessarios.

Ainda em relacdo a implementacédo do plano proposto para o curso, cabe
evidenciar na pesquisa de satisfacdo da qualidade das praticas do IMESF no
encontro inaugural que, quando questionados sobre os temas tratados, 61% dos
ACS concordaram totalmente com a afirmacédo de que os assuntos abordados
despertaram seu interesse e, na pergunta sobre a relevancia desses para seu
trabalho diario, somente 68% o0s consideraram relevante: tendo em vista a
importancia do didlogo dos temas tratados com as necessidades, interesses e
desejos dos participantes no contato com o territério (conforme previsto nos
parametros de andlise que abordam a formulac¢do do curso), seria basilar uma
porcentagem maior de respostas positivas nessas perguntas. Acredita-se que
esses baixos indices estejam ligados a questbes de metodologias para
desenvolvimento do curso, tendo em vista que, nas perguntas referentes a
pertinéncia da metodologia e ao desempenho dos facilitadores, apresentam-se
baixas porcentagens de aprovagdo também (59% e 65%). Constata-se entédo
que, com a ampla divulgacdo das informacOes relativas ao curso e com a
abertura para duvidas e sugestdes, ndo houve uma participacéo efetiva dos ACS
na construcdo do planejamento das atividades, e nem a estruturacdo de

atividades de cooperacédo na aula inaugural, o que aponta falhas na postura
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adotada para organizacdo do curso, pois 0 protagonismo frente ao
desenvolvimento das praticas garantiria sua incluséo e interesse pela EPS ao
prezar por relagdes horizontais de trabalho que potencializam as
individualidades pela responsabilizacéo coletiva das praticas.

Porém, tendo em vista que esses conceitos trazidos pela EPS trazem um
forte rompimento com o padrdo das praticas atuais de educacéo, observa-se a
necessidade de diversos recursos humanos, financeiros e materiais para
implementacéo do previsto nas politicas sobre o tema, algo escasso no Nucleo
de Educacao Permanente e formac&o em servi¢co do IMESF. O nucleo é formado
por somente duas pessoas, sem a devida capacitacdo para a funcéo, o que
inviabiliza um planejamento denso que inclua uma avaliagdo precisa da
realidade epidemioldgica, social e cultural dos ACS de Porto Alegre. O auxilio da
CGAPS e dos outros setores do IMESF foi insuficiente para suprir a demanda.
Somente com uma equipe maior, e uma capacitacao sobre os procedimentos de
EPS, o nucleo daria conta do gerenciamento da participacao protagonista dos
ACS, pois a incorporacdo de novos atores ao processo decisério aumentaria
ainda mais os custos de gestdo das atividades de EPS. Era necessaria uma
celeridade na construgcdo do curso para cumprimento dos calendarios previstos,
0 gque € incompativel com a gestdo minuciosa, baseada em trabalho de equipe,
exigida pela EPS. Além da dificuldade da inclusao da participacdo protagonista
dos ACS, o0s recursos existentes foram escassos para possibilitar uma
articulagdo com movimentos sociais e universidades. Sendo assim, a formulacao
e a avaliacdo do curso foram centralizadas na Assessora Técnica responséavel,
sem a possibilidade de uma gestdo mais qualificada, capaz de mapear a
realidade dos ACS ou criar indicadores de gestdo, o que confronta com o
designado nos parametros de andlise estipulados.

Considerando uma analise top-down da PNEPS, cabe destacar, também,
gue nao foram garantidos os meios para que o previsto na politica pudesse ser
operacionalizado na pratica. Além da falta de recursos, cabe destacar que ndo
foi incentivada a criagdo de espacos de cooperacdo para fortalecimento das
acdes em EPS com instituicbes de ensino, movimentos sociais ou outras esferas
governamentais. N&o houve iniciativas de acordo com as esferas estaduais e
federais, muito menos com universidades locais, 0 que inviabiliza uma

articulacdo apta a dar estrutura robusta capaz de desenvolver a EPS a nivel local



69

em conformidade com o previsto na legislacédo: as decisdes sédo deixadas para
0 momento da implementacao, sob responsabilidade do agente implementador
no municipio (seguindo o previsto nos parametros aqui definidos), porém néo
existem meios para instrumentalizar esse agente na consecucao dos objetivos
apontados pela teoria da EPS.

Por ultimo, destaca-se a contradicdo existente pelos incentivos dados
para utilizagdo da tecnologia de EAD, devido a suas capacidades de fortalecer
0s processos de ensino-aprendizagem, e a falta de aptiddo dos ACS para
dominarem os conhecimentos em tecnologia da informacao suficientes para
possibilitar o amplo uso da ferramenta de EAD. Nao ha politica paralela de
investimento na capacitacdo em informatica dos profissionais de saude, o que

impossibilita o desenvolvimento dessa ferramenta recomendada na politica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades de implementacdo encontradas pela gestao responsavel
foram muitas, desde recursos financeiros, capital humano e orientagéo técnica e
pedagdgica mais especializada. Porém, pbdde-se observar o esforco na
racionalizacédo dos meios disponiveis, tendo a Assessora Técnica cumprido com
diversas orientacdes disponiveis na legislacdo em vigor, principalmente no que
tange ao interesse efetivo em englobar a realidade e as demandas dos
participantes no conteddo programético do curso, além da utlizagcdo de
ferramentas metodolégicas alternativas (como o EAD) e regionalizadas
(atividades praticas nas geréncias).

Contudo, importante destacar as falhas na implementacédo dessa politica
em nivel municipal. Para isso, cabe ressaltar que a analise top-down da
implementacédo da PNEPS foi escolhida para compor este trabalho de concluséo
do curso de Politicas Publicas devido a sua relevancia para os estudos de
implementacgéo de politicas no Brasil: observa-se a PNEPS como uma politica
teoricamente bem construida a nivel nacional, em conformidade com o previsto
na bibliografia sobre o tema e com os principios norteadores do SUS, porém nao
€ dada a devida atencdo nos percalcos existentes no momento da
implementacgéo de seu conteudo.

De maneira pontual, resume-se neste topico a principal falha para a
politica em cada fase de seu ciclo. Primeiro, no que tange a sua formulacao, séo
estipuladas diversas nuances com grande potencial para fortalecer os processos
de EPS, porém nao sdo disponibilizados meios para que esse potencial seja de
fato aproveitado a nivel local. Como exemplo, destaca-se a ferramenta de EAD
que, apesar da recomendacdo de sua utilizacdo na politica, tem seu uso
inviabilizado pela falta de capacitagdo dos trabalhadores de saude. Conclui-se,
entdo, que para desenvolver o estipulado na PNEPS, é preciso realizar maiores
avaliacdes de implementacao da politica, buscando corrigir as falhas existentes
nessa etapa, evitando somente estipular objetivos e metas, mas também
instrumentalizar os gestores de forma com que seu trabalho consiga ser
plenamente realizado. E possivel destacar, ainda, no que tange a previsdo de
meios para consecucéo dos objetivos propostos na politica, a falta de diretrizes
de previsdo de articulacdo intersetorial: sem apoio da esfera federal para
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combinacdo de esforcos com movimentos sociais e instituicdes de ensino, o
agente implementador possui poucos mecanismos para consolidar uma parceria
entre os atores envolvidos, isolando-se para diminuir os custos gerenciais do
processo.

No que se refere a implementacéo da politica, observa-se que, devido a
amplitude de objetivos que a politica visa a atingir, tendo uma redacédo ampla
(por vezes, subjetiva), os gestores responsaveis pelo processo de EPS ndo
possuiam dominio suficiente para implementar a politica conforme sua teoria, o
gue possibilitou espaco para variadas interpretacdes que resultam em diferentes
modos discricionarios de implementacdo pela auséncia de capacidades de
implementacg&o do previsto na politica.

JA em relagcdo a avaliacdo, nota-se a falta da previsdo desses
mecanismos de avaliacdo e monitoramento de forma objetiva das acfes da
politica. Conforme destacado na revisao bibliografica sobre as possibilidades do
uso da avaliacdo e de indicadores, sua falta dificulta o diagndstico das falhas
existentes na execucao do estipulado na politica e impossibilita a incorporacéo
de praticas administrativas capazes de aproximar a realidade empirica com a
implementacdo desenhada no plano.

Dessa forma, € possivel concluir que a PNEPS ainda encontra
dificuldades de implementacédo que devem ser analisadas de maneira minuciosa
para evitar contradicdes entre o que a politica pretende e suas possibilidades
reais. Ressalta-se, assim, a importancia dos estudos de implementacéo de
politicas publicas e a necessidade de se incorporar as capacidades destacas por

esses estudos.
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