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RESUMO

Caracterizagdo do problema: A categoria profissional dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), histdrica e deliberadamente relegada a um
plano inferior nas politicas de desenvolvimento de recursos humanos postas
em pratica pelos gestores do Sistema Unico de SalGde (SUS), &,
contraditoriamente, plena de relevancia para a efetivacdo das Politicas
Publicas de Saude ordenadas pela Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB). Essa importancia se da, sobretudos para aquelas acdes e servigos
desenvolvidos em ambito loco-regional, através dos Programas e Estratégias
municipais de Saude da Familia.

Tal cruel e inexplicavel subvalorizacdo se torna explicita ja na concepcao
da propria profissédo, uma vez que a formacdo necesséria ao efetivo exercicio
profissional é bastante inespecifica. Na maioria dos casos, o requisito basico
para ingresso na carreira se restringe a conclusdo do Ensino Médio, sem que
necessariamente haja qualquer instrugdo prévia a respeito dos temas
pertinentes ao campo da saude, como naturalmente seria de se supor.

A despeito disso, ndo é raro que encontremos municipios que contratem
ACS que sequer completaram o ensino primario. Entre tantas outras, essa é
uma das faces do moderno mundo do trabalho no setor saude, repleto de
exemplos de precarizagéo das condigfes laborais e, por conseguinte, de vida
em geral, da grande massa trabalhadora.

Desse modo, ainda que existam estratégias educacionais, desenvolvidas
por meio de treinamentos e capacitagdes oferecidos pelos gestores do sistema,
como, por exemplo, aqueles desenvolvidas nas Escolas de Formagédo em
Saude (EFOS), faz-se necessario que todas as equipes das Unidades Bésicas
de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF) reconhecam o seu
papel nesse processo de Educacdo Continuada (que em muitos casos nao é
mais do que educacdo fundamental), adequando-o as realidades de cada
contexto especifico.

Entrementes, como desempenhar essa tdo nobre e ndo menos sofrida
funcdo de educador, se o proprio profissional de nivel superior ndo recebe
instru¢do voltada ao desenvolvimento dessas habilidades didatico-
pedagogicas? Enquanto os cursos de graduagdo ndo desempenham essa
atribuicdo de maneira minimamente satisfatoria, as dificuldades para o
aprimoramento profissional s6 pioram com o término da etapa universitaria.

Corroborando tal pensamento, uma enorme quantidade de gestores
insiste em dificultar a participagdo de seus funcionarios nos cursos que dao
continuidade a vida académica, como os de Especializacdo, Mestrado e
Doutorado. Alegam n&o poder liberar seus funcionarios, em razdo da
costumeira escassez de forga de trabalho.

Mas também nada fazem para resolver esse problema, pois a demanda
sempre supera em muito a capacidade de atendimento. S&o raras as novas



admissdes, e geralmente vinculadas a situacdes precarias e frageis de
contratagdo, numa relacdo de forcas desigual, capaz de amordagar as
liderancas e exterminar os movimentos de resisténcia da classe assalariada.

E inadmissivel que, diante do vertiginoso e injustificado crescimento do
mercado privado de educacdo e formagdo profissional na &rea da saude,
experimentado nas Ultimas décadas em nosso pais, o proprio Ministério da
Saude e seus correspondentes nas esferas estaduais e municipais
(ordenadores da formacdo de recursos humanos para o Sistema Unico de
Saude), ainda se mostrem débeis e vacilantes na oferta de capacitacdo e
educacdo profissional continuada para seus quadros de funcionérios.

N&o espanta, portanto, a imensa quantidade de complicacdes
decorrentes dessa acao passiva, e por vezes subserviente, do Estado brasileiro
para com a educagéo de sua forga de trabalho.

No caso especifico da salude, como esperar que alguém sem instrugcéo
desempenhe seu papel com propriedade, servindo de interlocutor entre a
populagdo de usuarios e os prestadores dos servicos? Ademais, como mudar
essa realidade se os profissionais com formagé&o de nivel superior ndo recebem
treinamento para o desenvolvimento de habilidades e aptiddes educacionais e
libertarias?

O quadro apresentado nos permite sugerir que muitos gestores julgam o
aprimoramento profissional como desnecessario ou, no minimo, mMenos
importante que a produtividade diaria padronizada. As categorias perdem o
status de profissdes liberais, e passam a desenvolver seus oficios de forma
mecanizada, pautadas por diretrizes de ordem econdmica, em detrimento da
qualidade final dos servigos ofertados & populagao.

Inimeros autores, ao longo de décadas de denlncias, tém demonstrado
que tal panorama n&o surgiu ao acaso, mas foi e continua sendo construido
deliberadamente sob a légica capitalista neoliberal.

Descricdo da experiéncia: Apresentamos uma bem sucedida
experiéncia de capacitagdo profissional de 35 (trinta e cinco) Agentes
Comunitarias de Saude vinculadas a 07 (sete) diferentes &reas da Estratégia
de Saude da Familia do Municipio de S&o José, localizado na regido
metropolitana de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina.

Mediante iniciativa e coordenacédo do Médico de Familia e Comunidade
local, foram ofertadas Palestras e Oficinas de Formacdo, desenvolvidas por
profissionais com diferentes origens académicas (Medicina, Enfermagem,
Odontologia, Psicologia, Fisioterapia, Educac@o Fisica e Servico Social).
Podemos destacar a especial atengdo dedicada na abordagem de temas
ligados as areas de Saude da Familia, Promog¢&o da Saude, Educacao Popular
em Salde, Humanizagdo do Atendimento ao Usuario, Programa Nacional de
Imunizac6es, Promocdo da Saude do Trabalhador, Riscos Ocupacionais no
Trabalho em Saude e Prevencao de Acidentes de Trabalho.

Adicionalmente, além do processo educacional propriamente dito, a
equipe desenvolve acbes voltadas a integragdo e a socializagdo dos seus
componentes. Momentos descontraidos e atividades Iudicas realizadas
coletivamente, com objetivo de horizontalizar e reconstruir as relagbes de
hierarquia tradicionais, foram reconhecidos como da maior relevancia para
harmonizar o trabalho em equipe, agora verdadeiramente integrado e
integrador.



Os agentes de formacgéo procuraram adequar os conteudos e o formato
de suas aulas a demanda requisitada pelas proprias ACS, com vistas a uma
maior adesdo por parte das mesmas ao processo educacional. Encontros
semanais com duragdo média de 04 horas-aula foram desenvolvidos entre os
meses de setembro de 2005 e agosto de 2009, fato que comprova a
importancia da iniciativa. Diferentes comunidades e popula¢cdes do municipio
josefense puderam ser diretamente beneficiadas.

Efeitos alcancados: Com o0 uso das estratégias descritas acima, 0s
autores puderam constatar uma consideravel melhora no relacionamento entre
os Agentes Comunitarios de Saude e os demais integrantes da equipe de
saude local, com reflexos diretos no estreitamento dos vinculos entre a triade
paciente/cuidador/comunidade. Com maior poder de barganha, os elos entre
esses importantes atores do campo da saude, fortalecidos por um processo
educacional inclusivo e democratico, foram sentidos pelos préprios gestores,
que passaram a negociar coletivamente as decisdes estratégicas.

Em contrapartida a essa mudanca de linguagem e de postura por parte
dos profissionais de nivel superior, houve maior valorizagdo nas avaliagbes
periddicas que os usuérios faziam sobre a qualidade dos servicos ofertados na
Unidade Local de Saude. Ao mesmo tempo que foi mantida (e até majorada,
em alguns casos) a produtividade média (quantidade de atendimentos) dos
funcionéarios, saltos importantes de qualidade também foram por todos
constatados.

Os trabalhadores dessa categoria (agentes comunitarios), sabidamente
aqueles dentre os profissionais da saude com os maiores potenciais de
conhecimento das vicissitudes das comunidades urbano-periféricas e, agora,
melhor instruidos e mais seguros de suas competéncias e conhecimentos,
fortaleceram o elo imprescindivel entre os profissionais de nivel superior e a
populacdo sob seus cuidados.

Recomendagdes: Recomenda-se que 0s gestores passem a tratar os
entraves das politicas de saude de forma menos assistencialista e mais
libertaria. O setor deve ser abordado ndo mais de forma isolada, mas sim por
meio de politicas e programas intersetoriais. Afinal, as condi¢cdes de saude da
populacgéo refletem o préprio padrao nacional de desenvolvimento adotado pelo
Estado brasileiro.

Sugere-se o fomento a praticas pedagdgicas e sOcio-integrativas,
pautadas por relacdes de horizontalidade entre todos os funcionarios das
Unidades Locais de Saude, independente dos diferentes niveis educacionais
existentes. Respeito as autonomias individuais e corporativas, porém com
valorizag&o dos saberes, académicos ou ndo, de cada categoria profissional.

Os profissionais de nivel universitario (médicos, enfermeiras, cirurgides-
dentistas, e as demais categorias) devem desempenhar papel central nesse
processo educacional de verdadeira incluséo e integracdo dos ACS na prética
cotidiana de servicos técnicos ofertados pelas instituicbes de saude a
populagdo usuéria de seus servicos.

E para que possam desempenhar com sucesso essa dificil misséo, é
preciso que os préprios graduados estejam preparados para o exercicio de
atividades pedagdgicas e instrucionais, o que implica necessariamente uma
urgente revisdo dos processos formativos das universidades nacionais. Antes,



para tanto, se faz necesséario um resgate do lema utilizado pelas liderancas do
movimento estudantil: Universidade Publica, de qualidade e acessivel a todos
0s estratos sociais da populagéo brasileira.



