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JUSTIFICATIVA/BASE TEORICA

A orientacdo da formacdo dos profissionais de saude € uma das
competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS) que passou a ser objeto de
intervencdo do Ministério da Saude, principalmente a partir de 2002, com o
AprenderSUS em a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (2005).
As politicas de saude e de educacdo, implementadas a partir do processo de
construcdo do SUS, tém oferecido oportunidades para o enfrentamento das
dificuldades na formacédo dos profissionais de saude. Dentre elas, cita-se 0 Pacto
pela Saude, a Politica Nacional de Atencédo Béasica — PNAB e o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude — Pré-saude.

Neste contexto, 0os cursos de graduacao da area da saude da UFG que
participam do Pro-Saude (Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricdo e
Odontologia) e o curso de Educacgéo Fisica integram, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), um projeto coletivo: O Programa de Educacédo pelo
Trabalho para a Saude da Familia (PET-Saude da familia).

O PET-Saude se destina a fomentar grupos de aprendizagem tutorial

na Estratégia Saude da Familia (ESF), visando, em conformidade com as politicas e



estratégias em que se baseia, a constru¢do coletiva de um modelo de atencdo a
saude integral, humanizado, direcionado a promog¢édo da saude e a equidade no
SUS.

O projeto tem como pressuposto a educacéo pelo trabalho, objetivando
qualificar, em servico, os profissionais de saude, bem como propiciar a iniciagdo ao
trabalho e vivéncias aos académicos de graduagéo, de acordo com as demandas do
SUS, através da integracdo ensino-servico-comunidade.

No periodo 2010-2011, o PET-Saude UFG SMS Goiania tem como
eixo norteador a reorientacdo do modelo de atencdo a saude, através de atividades
de ensino-pesquisa-extensao e de educacgdo permanente. As acdes sdo baseadas
nas demandas identificadas em cada um dos Distritos Sanitarios do Municipio de
Goiania que integram o projeto (Norte, Leste e Campinas Centro), a partir das
Unidades de Atencéo Basica a Saude da Familia (UABSF).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) € um personagem muito
importante para o servico de saude realizando a integracdo da Atencao Primaria a
Saude com a comunidade. Portanto, necessita estar sempre atualizado e capacitado
a favorecer o conhecimento sobre saude da populacdo, a qual estd vinculado,
sanando duvidas e questionamentos.

Em virtude disso, desenvolveu-se um trabalho de educacéo
permanente com esta categoria com intuito maior de estimular a promocédo do
conhecimento técnico, incentivando o processo de reflexdo/acdo destes profissionais
e promover uma construcdo de conhecimentos para a busca de solugbes para os

problemas identificados.

OBJETIVO

Realizar capacitagbes de Agentes Comunitarias de Saude da UABSF
Parque Atheneu, ministradas pelo grupo PET-Saude da Familia nos anos
2010/2011.

METODOLOGIA

O curso de capacitagdo das agentes realizou-se no auditério da
Unidade De Atencdo Béasica Saude Da Familia (UABSF) Parque Atheneu, com a
participacdo das ACS das trés equipes da ESF atuantes no local, totalizando 12

participantes.



A metodologia adotada do ponto de vista tedrico esteve enfocada na
Teoria da Problematizagéo, percorrendo com as cinco etapas do Arco de Manguerez
(Barbel, 1996):

1) Observacéo da realidade;

2) Identificacdo dos problemas/pontos — chaves;
3) Teorizagéo;

4) Hipotese de solucao — planejamento;

5) Aplicacao — execucao da acao (pratica).

Apls a realizagdo de reunido para levantamento das demandas
solicitadas pelas ACS's elaborou-se um calendario de temas a serem trabalhados
com o grupo. Em 2010 este calendario abrangeu os temas: alergias e intolerancias
alimentares e doenca celiaca, alimentacdo na infancia, alimentacdo da gestante e
nutriz, alimentacdo na HAS e diabetes, dietas da moda e perda de peso. Em 2011
os temas abordados foram: Saude Bucal, Orientacdo Quanto a Utilizacdo de
Medicamentos no Grupo de Hiperdia, Ginastica Laboral, Tuberculose, Crescimento e
Desenvolvimento da Primeira Infancia, Vacinas e Estratégia da Saude da Familia.

A cada capacitacdo primeiramente levantava-se o conhecimento prévio
do capacitando sobre aquele tema proposto, entdo em conjunto com 0s preceptores
e bolsistas destacava-se os problemas, em seguida a teoria era apresentada atraves
de slides ou material impresso. O proximo passo era a divisdo em grupos para
discusséao e elaboracéo de contetdo a ser apresentado ao grupo todo. O ACS nesse
momento deixava de ser o receptor para ser formador e sujeito de seu
conhecimento.

A avaliacdo do curso se estruturou a partir de um questionario, com
perguntas subjetivas e individuais aplicado ao final, onde todas as participantes
foram convidadas a respondé-lo sem a necessidade de identificacdo. As perguntas
foram: “Quais foram os temas trabalhados?”, “ Qual a importancia dessa capacitagéo
na sua vida profissional?”, “O curso atingiu as suas expectativas?”, “ Dé sugestbes

para as proximas atividades.”

RESULTADOS / DISCUSSAO
O trabalho com as agentes proporcionou experiéncias positivas para

ambas as partes. Os bolsistas perceberam que o trabalho de capacitacdo ndo € uma



tarefa simples, que requer além do embasamento teorico, habilidade no falar. Nesse
periodo ficou clara a importancia do trabalho com a equipe multiprofissional.

Agentes comunitarios de saude, em sua maioria, demonstraram que o
curso foi de grande proveito, pois relataram que levaram para sua vida profissional o
embasamento recebido no curso, 0 que ajudou bastante em seu dia a dia. Elas
ainda produziram material educativo, fizeram atividade de sala de espera e
ministraram nos grupos de Hiperdia, colocando em pratica os estudos feitos no
Curso.

Nas avaliacbes, num total de sete, uma profissional questiona a
resolubilidade do tema Equipe Saude da Familia, por acreditar que elas nao irdo
passar as informacdes do tema para a comunidade e também uma considera
negativo os recursos materiais oferecidos a ela e o local de ministracdo do curso.
Foram apresentadas como sugestdes, além da melhoria do espaco fisico e material
tedrico a ser entregue aos participantes, também o acréscimo de alguns temas
como: Atencao aos Adolescentes, em especial os temas drogas, gravidez precoce e
prevencao de DST.

Foi percebida por preceptores e bolsistas uma dificuldade em manter a
atencao e participacdo dos agentes. Em funcéo disso deu-se uma mudanca na
forma ministrar os temas, alternando do repasse passivo a construcdo do

conhecimento.

CONCLUSOES
A experiéncia da capacitacdo € muito valida e deve ser fortalecida,

visto que proporciona uma maior quantidade de conhecimentos adquiridos por parte
das agentes comunitarias e, consequentemente reflete-se na qualidade de vida da
comunidade atendida na unidade. Logo, o processo de educacdo continuada
assume um papel muito importante na estratégia salude da familia. A realizacdo do
curso de capacitacdo é muito importante para a formacdo académica dos bolsistas,
que passam a conviver com a realidade do SUS, aprender mais sobre o mesmo e

percebem na sua acdo um modo de contribuir para a sociedade.
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