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RESUMO

Emidio, Ana Paula Santos Morato Emidio. Educac¢cao permanente do agente
comunitario de saude na atencao ao usuario de alcool e outras drogas. Rio de
Janeiro, 2019. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva, area de concentracéo
Atencdo Priméria a Saude) Faculdade de Medicina / Instituto de Atengédo a Saude
Sao Francisco de Assis, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
20109.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado com 13 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) de uma ESF da cidade do Rio de Janeiro, com o
objetivo de verificar a percepcdo em relacdo a educacédo permanente sobre alcool e
outras drogas. Participaram do estudo ao todo 13 ACS. Utilizou-se o grupo focal, e
foram aplicado questdes norteadoras para conhecer a percepcdo dos ACS sobre a
educacdo permanente na atencao ao usuério de alcool e outras drogas. Em relacao
as caracteristicas sécio demogréficas, houve predominio de ACS do sexo feminino
(69,0 %), na faixa etaria dos 40-60 anos (38%), casado (69%), com dois filhos
(69%), de cor branca (46%). Os discursos foram analisados a partir da técnica de
Andlise de Conteudo na modalidade Analise Tematica. Emergiram duas categorias:
"Percepcdes em relacdo a Educacdo Permanente para alcool e outras drogas” e "
Necessidades em relacdo a Educacdo Permanente para alcool e outras drogas". A
partir do presente estudo, foi possivel concluir que a educacdo permanente em
saude é uma ferramenta eficiente e essencial para assisténcia holistica ao usuario
de &lcool e outras drogas.

Palavras-chave: Educacdo permanente. Agente Comunitario de Saude. Atencéo

Primaria a Saude. Transtornos relacionados ao uso de substancias.
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ABSTRACT

Emidio, Ana Paula Santos Morato Emidio. Permanent education of the
community health agent in the attention to the user of alcohol and other drugs.
Rio de Janeiro, 2019. Dissertation (Master in Collective Health, with focus on Primary
Health Care) Faculdade de Medicina (Medical School) / Instituto de Atencao a Saude
Séo Francisco de Assis (Sao Francisco de Assis Health Care Institute), Universidade
Federal do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro’s Federal University), Rio de Janeiro,
20109.

This is a qualitative study carried out with 13 Community Health Agents (ACS) of a
FHS in the city of Rio de Janeiro, with the objective of verifying the perception
regarding permanent education on alcohol and other drugs. 13 ACS participated in
the study. The focus group was used, and guiding questions were applied to know
the perception of the ACS on the permanent education in the attention to the user of
alcohol and other drugs. In relation to the socio-demographic characteristics, there
was a predominance of female ACS (69.0%), in the 40-60 age group (38%), married
(69%), with two children white (46%). The discourses were analyzed using the
Content Analysis technique in the Thematic Analysis modality. Two categories
emerged: "Perceptions of Continuing Education for Alcohol and Other Drugs" and
"Needs for Continuing Education for Alcohol and Other Drugs". From the present
study, it was possible to conclude that the permanent education in health is an
efficient and essential tool for holistic assistance to the user of alcohol and other
drugs.

Keywords: Permanent education. Community Health Agent. Primary Health Care.

Disorders related to substance use.
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1. INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

Ensinar ndo é transferir conhecimento,

mas criar as possibilidades para a sua

prépria producédo ou a sua construcao.
Paulo Freire

A aproximacdo com a atencdo basica iniciou-se na graduacdo em
Enfermagem e seguiu-me durante minha trajetéria académica e profissional. Do
contato com a atencao basica, surgiu a inquietacdo quanto a melhoria da atencao a
salde dos usuarios do Sistema Unico de Saude, utilizando a Educacdo Permanente
do Agente Comunitario de Saude como principal ferramenta.

Em 2013 ao assumir a gestdo de uma unidade basica de saude, a inquietacéo
me fez abrir um espaco de didlogo com os profissionais, onde desses dialogos e
observacdes surgiram problemas, conflitos e tensdes deixando clara a fragilidade no
processo de educacdo permanente dos Agentes Comunitarios de Saude. A maioria
dos profissionais apresentava a mesma inquietacéo, quanto a carga de atividade, de
demandas e de atualizagbes dos programas e a pouca formacdo dos agentes
comunitarios de saude.

A inquietacdo me moveu a desenvolver acées de educacdo permanente com
esses agentes comunitarios de saude, a partir das necessidades levantadas por
eles. Ao longo de trés anos, dividi os dezoito agentes comunitarios de saude em dois
grupos, a fim de possibilitar um espaco de discusséo e troca. A cada semana, um
tema proposto por eles, era tratado a partir da realidade deles e apesar do pouco
tempo, era notorio o desenvolvimento desses profissionais, ndo sé por aumentarem
seus conhecimentos, mas por visivelmente se perceberem peca importante dessa
engrenagem, que chamamos de Atencao Primaria.

Esse trabalho local ganhou espaco e foi compartiihado como experiéncia
exitosa em 2015 no Ciclo de Debates da Subsecretaria de Atencdo Priméaria,
Vigilancia e Promocdo da Saude (SUBPAV), foi apresentado na 1° Mostra de
trabalhos desenvolvidos por Agente Comunitario de Saude na Saude da Familia
(2015), em 2016 tive a oportunidade de compartilhar essa experiéncia no 12°

Congresso Internacional da Rede Unida e na 21° Conferéncia Mundial WONCA de
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Médicos de Familia, além de apresenta-los nas unidades de atencéo primaria da
area programatica 32.

Compartilhar essa experiéncia foi importante ndo s6 para mim enquanto
gestora, mas deu a esses agentes comunitarios de saude a visibilidade que nem
sempre é dada, os motivou e um dos reflexos, foi o aumento expressivo da
cobertura das mulheres de 25 a 64 anos, pelo exame colpocitopatoldgico. Antes
desse trabalho de educacdo permanente, esta unidade de saude, possuia apenas
9% de cobertura, e em apenas dois anos de trabalho, esta unidade atingiu 70% de
cobertura. Isso reforca a importancia da educacdo permanente para estes
profissionais.

Devido a esse cenério e algumas reflexdes escolheu-se como centralidade os
problemas oriundos da fragilidade da educacdo permanente dos agentes
comunitarios de saude, refletindo na pratica dos mesmos, na atencao ao usuario de
alcool e outras drogas.

A aprovagdo no processo seletivo do Mestrado, somado as orientagdes
realizadas, evidenciou que o tema proposto, poderd contribuir para a préatica a
medida que se encontre respostas as indagacdes feitas até entdo, ou seja, de que
forma acontece a educacdo permanente nesta area programatica? Quais as
possibilidades e desafios vém ocorrendo na implantacdo/implementacdo das
transformacdes das praticas e organizacdo de salde na sua éarea? Qual a
percepcao dos agentes comunitarios de salde em relacdo a educacdo permanente
como facilitadora de suas atividades na atencdo ao usudario de alcool e outras
drogas no territério?

A Educacdo Permanente em Saude € uma proposta ético-politico-pedagdgica
que visa transformar e qualificar a atencdo a saude, os processos formativos, as
praticas de educacdo em saude, além de incentivar a organizacédo das acdes e dos
servigos numa perspectiva intersetorial (BRASIL, 2009).

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude propds a Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Saude (PNEPS, 2009) como estratégia do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a formacdo e o desenvolvimento dos seus trabalhadores,
buscando articular a integracdo entre ensino, servico e comunidade, além de
assumir a regionalizacédo da gestdo do SUS, como base para o desenvolvimento de
iniciativas qualificadas ao enfrentamento das necessidades e dificuldades do
sistema. (BRASIL, 2009).



19

A PNEPS é uma estratégia que pretende promover transformacdes nas
praticas do trabalho, com base em reflexdes criticas, propondo o encontro entre o
mundo da formac&o e o mundo do trabalho, através da intersecao entre o aprender
e 0 ensinar na realidade dos servigos.

Além da PNEPS, houve a inclusdo da Politica de Atencdo Integral aos
usuarios de Alcool e Drogas neste projeto, entendendo que ambas, quando bem
implementadas, possam ser capazes de impactar positivamente a rede de atencdo a
saude, principalmente nos servi¢cos da Atencdo Priméria a Saude (BRASIL, 2003).

Em reflexdes realizadas sobre como este projeto poderia contribuir com o
servico com um foco de implementacdo desta politica no ambito da Estratégia
Saude da Familia (ESF), apés varias leituras de documentos técnicos e legislacdes
derivadas destas, surgiu a inquietacdo de identificar as tematicas de interesse para
educacdo permanente dos ACS na atencdo ao usuario de alcool e outras drogas,
visto que estes sao o elo entre o0 servico e o territorio, direcionando uma série de
cuidados, intervencdes, servicos e procedimentos que fardo parte do cuidado a
estes usuarios, e que sao norteados pela politica de alcool e outras drogas (BRASIL,
2003) e pela Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

Assim neste contexto, esta pesquisa traz como objeto, a educacao
permanente dos ACS de um Centro Municipal de Saude do municipio do Rio de
Janeiro, em atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas do territorio de saude,
como forma de apoio a implementacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde e da Politica de Atencéo Integral aos Usuérios de Alcool e

outras Drogas.
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1.2 PROBLEMATICA

Visando, enquanto estratégia setorial, a reorientacdo do modelo assistencial
brasileiro, o Ministério da Saude em parceria com o Fundo das Nacfes Unidas para
a Infancia, assume, a partir de 1994, como resposta intencional a essa conjuntura, a
implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) e do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), trazendo como inovacao o trabalho multiprofissional
e em equipe (BRASIL, 1997).

J4 em 1988, no Art. 200 da Constituicdo Federal, ficaram definidas as
atribuicdes do SUS, que variam desde a competéncia fiscalizatéria e de controle das
atividades que envolvam a saulde, passando pela producdo de medicamentos e
insumos, preparacdo dos profissionais e a busca pela inovacdo na saude (BRASIL,
1988).

Em 2004 o Municipio do Rio de Janeiro contava com a inexpressiva cobertura
de 1,34% da populacdo pelas equipes do Programa Saude da Familia. Até 2008
poucos foram o0s avancos, o0 municipio do Rio de Janeiro tinha apenas 3,7% de
cobertura da ESF. Neste ano inicia-se a maior ampliacdo entre as capitais do pais,
com um acréscimo absoluto de quase 640 equipes, passando dos 3,7% para 40,1%
de cobertura (DAB, 2014).

No Plano Estratégico da Prefeitura para o periodo de 2009-2013 a meta era
ampliar dez vezes a cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia (RIO
DE JANEIRO, 2010).

A ampliagcéo da atencdo primaria no Municipio do Rio de Janeiro nos ultimos
nove anos é notoria. Em 2009, a cobertura da populacao pelas equipes de saude da
familia era de 6,94% com 1.634 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
encerramos Dezembro de 2017 com aproximadamente 78% de cobertura com 6.424
Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL, 2018). No entanto, na contramao da
expansdo da atencdo basica nota-se, infelizmente o crescimento do uso e abuso do
alcool e outras drogas como um desafio a ser enfrentado por todos os niveis de
atencao. Esse crescimento € identificado como o principal responsavel pelo aumento
da violéncia, do trafico, de acidentes, mortes prematuras, diminuicdo de anos
vividos, problemas na saude, sociais, econémicos e outros. Dessa forma, o uso e

abuso de alcool e outras drogas, vem sendo cada vez mais incluidos nas discussdes
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e agendas internacionais e nacionais da area e afins, no intuito de formularem acées
gue possam impactar nesta realidade (WHO, 2009).

Diante deste cenério, o governo institui o Plano Emergencial de Ampliacdo do
Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de
Saude - SUS (PEAD 2009-2010) e define suas diretrizes gerais, acdes e metas. E, a
partir dessas politicas nos é exigido na atencao basica, a qualificacdo profissional a
fim de consolidar as estratégias ja propostas como enfrentamento no crescimento do
abuso de alcool e outras drogas, além de pensar novas formas de cuidados,
partindo do diagndstico territorial, que na sua maioria ocorre com a ajuda dos
agentes comunitarios de saude. (BRASIL, 2009).

Em seguida em 2011, o governo institui a Rede de Atengédo Psicossocial
(RAPS), fortalecendo ainda mais a Unidade Béasica de Saude como ponto da Rede
de Atencado Psicossocial jA que a mesma € considerada como porta de entrada do
sistema de saude (BRASIL, 2011).

Isto reforca a importancia da educacdo permanente para todos o0s
profissionais da Atencdo Basica e, sobretudo os Agentes Comunitarios de Saude,
associando a politica nacional de educacédo permanente com a Politica de Atencao
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, que quando bem implementadas e
fortalecidas na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), espera-se que estas
fomentem a qualificacdo do cuidado de maneira que as necessidades destes
usuarios sejam mais bem atendidas (BRASIL, 2009; BRASIL, 2011; LARANJEIRA et
al., 2007).

Nesse sentido, 0 presente estudo traz as seguintes questdes norteadoras: Os
ACS reconhecem a educacéo permanente, como ferramenta para o seu processo de
trabalho na atencdo ao usuéario de alcool e outras drogas? Os ACS percebem a
repercussao da educacdo permanente na organizacdo de seu processo de trabalho?

As teméticas discutidas tém aplicagéo no cotidiano do trabalho?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

* Verificar a percepcdo dos Agentes Comunitarios de Saude em relacdo a

educacdo permanente sobre alcool e outras drogas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar o perfil sécio demografico dos agentes comunitarios de saude de

uma unidade de saude da area programatica 3.2;

» Levantar as principais percepcfes e necessidades dos ACS em relacdo a
educacdo permanente para alcool e outras drogas, contribuindo para a

atencao ao usuario.
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3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A Atencao Primaria & Saude (APS) traz consigo o conceito de territorializacéo,
mesmo com toda critica, que ainda perdura nos campos da saude coletiva e da
geografia por sua apropriacado tecnicista e pratica, coloca-se como estratégia central
para consolidacdo do SUS, seja para a reorganizacao do processo de trabalho em
saude, seja para a reconfiguragdo do Modelo de Atencdo. Como método e
expressdo geografica de intencionalidades humanas, permitem a gestores,
instituicdes, profissionais e usuarios do SUS compreender a dinamica espacial dos
lugares e de popula¢des; os multiplos fluxos que animam os territorios e; as diversas
paisagens que emolduram o espaco da vida cotidiana. Sobretudo, pode revelar
como os sujeitos (individual e coletivo) produzem e reproduzem socialmente suas
condicBes de existéncia — o trabalho, a moradia, a alimentacéo, o lazer, as relacbes
sociais, a saude e a qualidade de vida, desvelando as desigualdades sociais e as
iniquidades em saude (FLEURY, 2007).

O conceito de territério para a saude é muito importante, pois ndo se trata
apenas de uma area geografica. Um servico de base territorial € um servico de
portas abertas (qualquer um pode acessar, entrar e sair) que esta localizado perto
de onde o0 usuario vive, onde esta a sua familia, seus amigos, as instituicdes com as
quais tem contato (igreja, terreiro, escola, policia etc.), os lugares que frequenta
(unidade de saude, lojas etc.), e, como consequéncia, onde circulam seus
sentimentos, afetos e lacos sociais. Esses elementos que fazem parte da vida do
usuario compdem o que chamamos de rede social. Dessa forma, entende-se que 0
cuidado a salde das pessoas € muito mais potente nesse territério, onde a sua rede
social pode auxilid-lo no tratamento e no alivio do seu sofrimento. Por outro lado, a
aproximacéo das acdes de salude mental dos territorios deve contribuir para que as
comunidades estejam mais bem preparadas para incluir, sem estigmatizar.

A saude é formada em rede, sendo a Atencdo Basica componente da RAPS.
Neste contexto, visando a reorganizagdo da atencdo béasica no pais, a ESF foi
utiizada como estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencgéo
Basica, que se caracteriza por um conjunto de acbOes de saude, nas esferas
individual e coletiva, que abrange a promocédo e a protecdo da saude, além da

prevencdo de agravos, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e


about:blank
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manutencdo da saude, objetivando desenvolver uma atencéo integral que impacte a
situacdo de saude e autonomia das pessoas e os determinantes e condicionantes de
saude das coletividades. Cada equipe da ESF atende popula¢gbes de territorios
definidos, com aproximadamente trés a quatro mil pessoas, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populacdes. No Brasil as Equipes de Saude da Familia sdo
compostas por um médico, um enfermeiro, técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (BRASIL, 2013).

A Atencdo Béasica em Saude constitui-se da grande base, ordenadora do
cuidado no Sistema Unico de Saude, fazendo-se presente de forma bastante
capilarizada em todo o territério nacional. A¢cdes de promoc¢édo de salde mental,
prevengao e cuidado dos transtornos mentais, redugdo de danos e cuidado para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
podem e devem ser realizadas nesses pontos de atencdo, compartilhadas, sempre
qgue necessario, com os demais pontos da rede (BRASIL, 2014).

Se considerarmos apenas o alcool, 9% a 11% das pessoas entre 12 e 65
anos de idade sédo dependentes, de acordo com pesquisas realizadas no Brasil, pelo
CEBRID/UNIFESP (CARLINI et al., 2005). Diante desta prevaléncia, € preciso
qualificar a APS para a identificacdo e acompanhamento adequado de usuarios em
uso prejudicial de alcool e outras drogas.

A Atencao Priméaria a Saude é campo fértil se pensarmos em acbes de
cuidado a saude dos usuarios em uso prejudicial de alcool e outras drogas, pois as
equipes de saude da familia compartilham o territério, e de maneira mais intensa 0s
Agentes Comunitarios de Saude.

Os Agentes Comunitarios de Saude podem ser importantes colaboradores no
processo de criacdo de vinculo com a equipe, importante para esse
acompanhamento. Através da atuagdo dos Agentes Comunitarios de Saude espera-
se gue os profissionais da atencdo primaria sejam identificados como profissionais
da saude e ndo como agentes da justica, livres de julgamentos ou a¢gdes punitivas.

Esse profissional tdo estratégico, o Agente Comunitario de Salde, teve em
1999 definidas as diretrizes para o exercicio das suas atividades e, somente ap6s 11
anos de atuagéo, em 2002 foi oficialmente criada a profissdo de ACS, sendo editada
uma medida provisoria que regulamentou suas atividades no ano de 2006 (BRASIL,
1997).
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Foram criados os Centros de Formacdo de Recursos Humanos em Saude e
as Escolas Técnicas de Saude do SUS, vinculadas as SES, com o intuito de
promover a profissionalizagdo dos trabalhadores inseridos nos servicos sem a
devida qualificacdo. Em 2004, foi desenvolvido o curso de formagdo do Técnico
Agente Comunitario de Saude.

O Agente Comunitario de Saude passou a ser a profissdo mais estudada
pelas universidades de todo o pais, pelo fato dos Agentes Comunitarios de Saude
transitarem em ambos 0s espac¢os — governo e comunidade — e intermediarem essa
interlocucdo. O que néo é tarefa facil (BRASIL, 2016).

N&o se pode perder de vista, que o0 ACS é o membro da equipe que faz parte
da comunidade, o que favorece a criagdo de vinculo, tornando-o um profissional
estratégico na ESF. Isto deve ser levado em consideracgdo, afim de que o processo
de educacdo permanente ndo os torne tecnicistas, mas sim o qualifiguem, para o
trabalho, pelo trabalho, no trabalho.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) reconhece a educacgéo
permanente como apoio institucional, potencializando o desenvolvimento de
competéncias de gestdo e de cuidado na atencdo basica, aumentando as
alternativas para o enfrentamento dos desafios vivenciados pelos trabalhadores em
suas rotinas diarias, quando define como competéncia das Secretarias Municipais
de Saude no Art. 10° inciso Xlll - desenvolver acdes, articular instituicdes e
promover acesso aos trabalhadores, para formacdo e garantia de educacao
permanente continuada aos profissionais de saude de todas as equipes que atuam
na Atencao Basica (PNAB, 2017).

A PNAB 2017 reforca a responsabilidade da atencédo basica com a educacao
permanente, e traz como atribuicdo do gerente de atencdo basica, cargo este que
ocupo atualmente, a identificacdo das necessidades de formacao/qualificacdo dos
profissionais em conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho,
na qualidade e resolutividade da atencéo, e promover a Educacédo Permanente, seja
mobilizando saberes na propria UBS, ou com parceiros (PNAB, 2017). Na préatica, o
gerente dispde de ferramentas técnicas que o auxiliam quanto a esta identificacao,
como os indicadores, porém no cenario atual com mudancas importantes na atencéo
basica esta atribuicdo tem sido enviesada por outras demandas.

Considerando que os Agentes Comunitarios de Saude nao sao profissionais

de saude, a sua importancia no contexto de mudancas de praticas de saude e o0 seu
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papel social junto as comunidades, o Departamento de Gestdo da Educacdo na
Saude (DGES), por intermédio da Secretaria de Gestdo de Trabalho e Saude
(SGTES), iniciou no primeiro semestre de 2004 uma qualificacdo profissional basica
(Brasil, 2004). Desde entdo, o Programa de Qualificacdo e Desenvolvimento tem
sido desencadeado em momentos diferentes em cada Estado, envolvendo
gradualmente as trés esferas de gestao do SUS.

Nos estados, esse programa fica sob a responsabilidade da Rede de Escolas
Técnicas do SUS e Centros Formadores de Recursos Humanos do SUS (RET-SUS).
A RET-SUS, instituida pela Portaria n° 1.298, de 28 de novembro de 2000 (BRASIL,
2000a), e atualizada pela Portaria n° 2.970, de 25 de novembro de 2009 (BRASIL,
2009), visa a articulagdo das 36 Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude
(ETSUS) de maneira a fortalecer a educacao profissional do pessoal de nivel médio
gue atua na area da saude, qualificando-os para o desenvolvimento de acbes de
saude de acordo com as demandas e necessidades no ambito do SUS. O Rio de
Janeiro conta com duas Escolas Técnicas, sendo a Escola de Formag&o Técnica em
Saude Enfermeira lzabel dos Santos e a Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio.

N&o se pode desprezar outras frentes para qualificacdo dos trabalhadores do
SUS, principalmente os ACS, porém analisando o cenario atual, com grandes
transformacdes econbmicas, reducao de recursos humanos, € necessario fomentar
a discussao do lugar que ocupa a educagao permanente, enquanto ferramenta de

qualificacdo dos trabalhadores do SUS.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 O ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO CONTEXTO DA APS

A United Nations Office on Drugs and Crime — UNODC (Escritério das Nacdes
Unidas sobre Drogas e Crime) definiu uma diretriz clara em relacdo ao problema da
droga ao escolher investir no cuidado de saude e na coesao social, e ndo em
medidas coercitivas de restricdo de liberdade, seja no sistema penal, seja no
tratamento de saude fechado e involuntario. Nesse sentido, a importancia da
atuacao no territorio e dos lacos sociais na atencao ao sofrimento mental, expressa
na Lei n° 10.216/2001 e nos principios da RAPS, ndo deve ser vista como
contraditoria com o cuidado daqueles que fazem uso prejudicial da droga.

A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atencao
aberto e de base comunitaria. A proposta é garantir a livre circulacdo das pessoas
com problemas mentais pelos servicos, pela comunidade e pela cidade. A RAPS
estabelece os pontos de atengcdo para o atendimento de pessoas com problemas
mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas.

A Rede integra o SUS, e é composta por servicos e equipamentos variados,
tais como: os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de
Acolhimento (UASs), e os leitos de atencao integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS
lll). A RAPS esta presente na Atencdo Basica, nas Unidades Basicas de Saude, no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e no Consultério de Rua (BRASIL,
2013).

A participacdo do agente comunitario na Pastoral da Crianca levou o
Ministério da Saude a incorporar essa atividade aos servicos de saude. Oficialmente
implantado pelo Ministério da Saude em 1991, o entdo Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) teve inicio no fim da década de 80 como uma
iniciativa de algumas areas do Nordeste (e outros lugares, como o Distrito Federal e
Sao Paulo) em buscar alternativas para melhorar as condigbes de saude de suas
comunidades. Era uma nova categoria de trabalhadores, formada pela e para a
prépria comunidade, atuando e fazendo parte da saude prestada nas localidades.

Os Agentes Comunitarios de Saude nao tinham escolaridade definida e n&o

faziam parte da equipe de saude, sendo supervisionados por enfermeiros. A
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incorporacdo dos agentes comunitarios de saude sem escolaridade estava em
contradicdo com o momento politico do pais, que exigia escolaridade minima dos
profissionais de enfermagem em geral (BARROS, 2010).

Em 1997 foi publicado um documento normativo contendo as atribuigdes
basicas do ACS.

Analisar a percepcdo dos Agentes Comunitarios de Saude sobre o processo
de educacédo permanente pode fundamentar a elaboracdo de uma plataforma de
conhecimento voltada para reorientacdo do processo de educacdo permanente
desses profissionais, pretendendo-se deixa-la aberta para mudancas de acordo com
0 cenario, por entender o dinamismo do processo de trabalho da ESF.

Sabidamente, os esforcos em formar e qualificar os Agentes Comunitérios de
Saude sao proporcionais as expectativas de melhorias na qualidade da atencédo a
salude da comunidade. Portanto, mostra-se importante o desenvolvimento de
estudos que vado ao encontro desta expectativa, instrumentalizando tais

profissionais.

4.2 QUALIFICACAO DO RH COMO FERRAMENTA PARA O SUS

A qualificacdo dos recursos humanos, quando pensado na APS, tem como
intuito melhorar a qualidade dos servigcos prestados a populagdo no ambito do SUS.
Esta qualificacdo deve ocorrer, desde a oferta de formacdo técnica perpassando
pela educacédo continuada e permanente destes profissionais.

A educacdo permanente em saude, ou seja, a qualificagdo dos profissionais
implicado no Sistema Unico de Salde tornou-se um valor e uma exigéncia da época
atual.

Na base disso, estdo algumas decisivas determinacdes sociais, associadas a
revolucao tecnologico-informacional que, a partir das ultimas décadas do século 20,
mudou o modo de vida, a organizacdo das sociedades, o sistema de producao, a
dindmica e o formato das sociedades civis, 0 mundo do trabalho e do emprego. No
embalo dessas transformacdes, alterou-se evidentemente a maneira como as
pessoas aprendem, reflexionam e lidam com informacbes, investigam e fazem
pesquisa, interagem com os ambientes profissionais em que atuam. Mudou 0 modo
como estudam, como incorporam capacidades e habilidades operacionais e como
produzem conhecimento critico (BIASOTO, 2013).
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Se isso pode ser tido como uma verdade para todos, no setor publico essa
verdade é categorica. Tornou-se impossivel pensar em politicas publicas sem a
qualificac@o constante das pessoas — dos gestores, em primeiro lugar, mas também,
e em muitos casos, sobretudo, dos técnicos, médicos e Agentes Comunitarios de
Saude que respondem pela traducdo pratica, pela implementacdo, pelo
monitoramento, pelo controle da qualidade e pela avaliacdo dos servicos prestados
pelo Estado a populacéo.

A Reforma Sanitaria, como referéncia doutrinaria, e o Sistema Unico de
Saude, como estratégia de reorientacdo setorial e institucional, fornecem indicacdes
importantes para a formacao dos trabalhadores do setor.

Nos anos 1980, um importante evento marcou a historia da saude no pais: a
82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. A conferéncia representou
um marco para a confirmacdo do SUS, incluindo a proposicdo de um conjunto
articulado de formulacdes para a area de recursos humanos em saude (BRASIL,
2005).

Esse conjunto de formulacdes reuniu principios e propostas que seriam
aprofundados na 1° Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude,
realizada em 1988, que discutiu, entre outros temas, a distribuicdo geografico-social
dos recursos humanos, a composicdo das equipes de saude e a formacdo dos
trabalhadores (BRASIL, 2002).

Em sequéncia a esses eventos politicos, a Constituicdo Federal de 1988, que
consagrou o acesso universal a saude, conferiu ao SUS a responsabilidade pela
formacdo e regulacdo dos trabalhadores da area (BRASIL, 2002). Dessa forma, o
inciso lll, do artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), expressa
as bases legais que legitimam a ac¢do do Ministério da Saude na constru¢do da
politica de formacdo dos recursos humanos. O artigo estabelece como uma das
atribuicdes do SUS a ordenacédo da formacgéo de recursos humanos para o Sistema.
Essa competéncia atribuida ao Ministério da Saude pela Constituicdo torna possivel
a formagéo de trabalhadores com perfil condizente as necessidades técnicas e
sociais e as realidades locais e regionais, mas, principalmente, reconhece que uma
politica relativa aos trabalhadores é essencial para a implementacdo do SUS
(BRASIL, 2005).

A partir do SUS, ampliou-se a oferta de servigcos de saude pelos municipios,

uma vez que ficou institucionalizada a exclusividade dos municipios na gestao local
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da saude e, portanto, em ultima instancia, a responsabilidade politica deles de
prover salde a populacéo nos limites de seu territério (SAUDE DEBATE, 2012).

Sorio (2002) assinala que, como parte das estratégias do setor para garantir a
extensdo da cobertura, milhares de trabalhadores ingressaram no mercado de
trabalho de saude sem formac&o profissional para as funcbes que exerciam. A
autora ressalta: “sao trabalhadores que n&o alimentam expectativas de crescimento
funcional e muito menos obtém registro profissional fornecido pelos 6rgdos de
classe”, tendo sido “marginalizados e tido baixo reconhecimento profissional e
social” (SORIO, 2002, p. 47).

Além disso, foi garantida ao setor privado a participacdo na oferta de servigos
de saude, impulsionando o crescimento de modalidades de prestacdo de servicos
médicos e hospitalares vinculados aos planos de saude e o desenvolvimento de
sistemas de autogestédo de planos de saude em empresas de grande porte. O setor
de saude, como um todo, teve que ampliar a oferta de empregos para garantir a
expansio da cobertura (SAUDE DEBATE, 2012).

O SUS, hoje, € mais complexo: organiza-se com base numa “mistura” entre
publico e privado que abrange modalidades “associadas”, de carater privado, tais
como cooperativas, organizacdes nao governamentais, etc. (NOGUEIRA, 2002).
Segundo o0 autor, esse cendrio trouxe uma novidade importante: as acdes de
desenvolvimento de recursos humanos no SUS, tal como eram executadas
tradicionalmente, ndo poderiam mais ser aplicadas sem que houvesse uma grande
perda de eficacia. A funcdo de desenvolvimento de pessoal como resultante de uma
acao do Estado requeria um escopo bem maior de a¢des, sendo preciso considerar
os problemas e as necessidades do setor de saude como um todo (NOGUEIRA,
2002).

O Ministério da Saude tem investido fortemente na politica de educacao dos
trabalhadores vinculados ao SUS por meio da articulagdo de estratégias que
envolvem a elevacéo do nivel de escolaridade, da profissionalizacéo e da educacgéao
permanente. Esse investimento visa fortalecer e aumentar a qualidade de resposta
do setor saude as demandas e necessidades em saude da populacao.

Nessa perspectiva, ndo ha necessidade do ACS ter conhecimento prévio em
saude para desempenhar a funcédo. Entdo, o Ministério assume a responsabilidade
de conceder essa qualificacdo a um significativo contingente de ACS. Inicialmente, o

programa de qualificagdo, seguindo as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
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Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio, foi estruturado em 1.200 horas e
dividido em trés modulos.

O estado de Tocantins e a Escola Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha
do Acre foram os Unicos a concluir integralmente essa formacgédo. Na maioria dos
estados, apenas o primeiro modulo de formacao inicial foi ofertado, e em alguns
locais nem a sua efetivacdo. Atualmente, o programa tem uma carga horaria total de
400h e admite a conversao de horas de trabalho em horas de formagéo. Esta
alteracdo nao foi socializada, pois se observa no municipio do Rio de Janeiro, a
universalizacdo entre os ACS do discurso que aguardam a segunda etapa do curso,
prevista pelo MS, e apontam que esta reducao traz um enorme limite ao processo de
trabalho.

Acredita-se que os ACS e demais integrantes da equipe e gestores
desconhecem, portanto, que a ndo oferta dos outros dois mdédulos esta relacionada
a uma mudanca de estrutura e carga horaria do programa pela SGETS, o que
demarca a fragilidade no processo de comunicagao interinstitucional no ambito do
SUS e compromete seriamente a gestao de educacao realizada pelo MS (BRASIL,
2004; BORNSTEIN; MATTA; DAVID, 2009; MOROSINI, 2010).

Essa reducdo da carga horaria tem sido associada a disputa dos diversos
interesses e mediacdo de forcas politicas, econbmicas e sociais. Entre eles a
oposicao dos gestores, principalmente do ambito municipal, que atuaram de maneira
efetiva para que se realizasse apenas a primeira etapa formativa. Os principais
motivos alegados pelos gestores sdo problemas com o financiamento da acdo e com
a formacéao técnica que implicaria em valores salariais mais altos, comprometendo a
Lei da Responsabilidade Fiscal (BORNSTEIN; MATTA; DAVID, 2009; MOROSINI,
2010).
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43 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA  AGENTES
COMUNITARIOS

A Constituicdo Federal de 1988 garantiu a saude como direito fundamental a
todos os cidaddos/cidadas e dever do Estado, através do Sistema Unico de Salde
(SUS). Nesse sentido, as acfes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizada de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizagéo, integralidade e participacdo da comunidade. O ordenamento e a
formacdo dos trabalhadores para o SUS também passaram a constar na
constituicdo cidadad como atribuicdo do SUS (BRASIL, 1988). Outras normativas e
documentos reafirmaram o papel do SUS na formacgéao profissional, tais como as leis
organicas n.° 8.080/1990, Conferéncia Nacional de Saude/de Recursos Humanos e
Normas Operacionais Basicas (BRASIL, 1990; BRASIL, 2005).

O processo de implantacdo do SUS trouxe modificacdes para a organizacao
das praticas de atencado e de gestédo do sistema de saude, mediante a formulacéo e
ampliacao de propostas de novos modelos assistenciais, viabilizados pela ampliagao
do acesso com o fortalecimento da atencdo basica através da Estratégia Saude da
Familia. Assim, € necessaria a participacao de profissionais de salude capazes de
coordenar, implementar e desenvolver acées no cotidiano dos servi¢cos de salude, de
forma a efetivar as alteracdes necessarias ao fortalecimento e consolida¢do do SUS
(WATANABE, 2007).

Costa & Miranda (2008) enfatizam que para as necessidades do SUS deve-se
pensar em um novo fazer em saude, com a atuacédo profissional e organizacdo dos
servicos pautados na producdo do cuidado e com foco na familia, na equipe, nas
acOes intersetoriais e assistenciais integrais. Neste sentido, verifica-se a
necessidade da formacédo inicial e permanente de profissionais que apresentem
preparacdo académico-cientifica, ética, humanistica, dotados de conhecimento
técnico, politico e culturais necessarios a cooperacdo e assessoramento na
prestacdo dos servicos e nos movimentos sociais, construindo perfis que
contemplem a integralidade.

A educacdo pode ser considerada como uma das variaveis centrais para a
efetiva consolidacdo do sistema de saude, pois, sem duavida, € um instrumento
potente para corrigir o descompasso entre a orientagdo da formacdo, o

desenvolvimento dos profissionais da saude e os principios e diretrizes do SUS.
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Nesta perspectiva, surge o conceito de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
como norteadora de novas praticas que orientem a reflexdo sobre o trabalho e a
construcdo de processos de aprendizagem colaborativa e significativa, ofertando
acOes coletivas de desenvolvimento aos trabalhadores da saude, a partir dos
principais desafios identificados pelas equipes no cotidiano do trabalho. (BRASIL,
2014).

De acordo com Ceccin (2005), a Educagcdo Permanente em Saude, em um
conceito ampliado, pode corresponder a Educagdo em Servigo, quando esta coloca
a pertinéncia dos conteudos, instrumentos e recursos para a formacao técnica,
submetidos a um projeto de mudancas institucionais ou de mudanca da orientacao
politica das acbes prestadas em dado tempo e lugar; pode corresponder a Educacgéo
Continuada, quando esta pertence a construcao objetiva de quadros institucionais e
a investidura de carreiras por servico em tempo e lugar especificos; e corresponde a
Educacao Formal de Profissionais, quando esta se apresenta amplamente porosa as
multiplicidades da realidade de vivéncias profissionais e coloca-se em alianca de
projetos integrados entre o setor/mundo do trabalho e o ensino (CECCIN, 2005).

A Educacédo Permanente em Saude tem sido adotada, no Brasil, como politica
de educacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Apresenta-se como uma proposta
de acdo estratégica em cumprimento a Constituicdo de 1988, a Lei 8080/90 e a
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Salde
(NOB/RH-SUS). A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
foi aprovada como politica pelas Portarias 198/2004, 1.996/ 2007, 43/2007 e
48/2007, e traz a questdo da Educacdo Permanente em Salde como estratégia de
produzir mudancas na gestdo, atencdo, formacao, participacdo social em saude,
modificando os processos de trabalho no SUS, promovendo a integracdo dos
processos de desenvolvimento de pessoas, numa perspectiva multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial. (PAULINO et al, 2012).

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a formacéo para a area da saude deve
objetivar a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacao do
trabalho, e estruturar-se a partir da problematizacao dos processos de trabalho, bem
como de sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimensfes e
necessidades de saude das pessoas, dos coletivos e das populacdes. Para os
mesmos autores, € através da Educacdo Permanente em Saude que o SUS deve

ser colocado como um lécus de dialogo entre as instituicbes formadoras, na criacdo
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e na implantacdo dos projetos politico- pedagogicos de formacao profissional, e ndo
apenas como um local de estagio ou de praticas de aprendizagem. Os autores ainda
reiteram a necessidade da integracao entre o ensino, a gestao setorial, as praticas
de atencado e o controle social, os quais chamam de o “quadrilatero da formacéao
para a area da saude”.

Vale lembrar que a Lei Orgéanica da Saude n° 8080 de 1990 ja determinava,
no seu artigo 14, que deveriam ser criadas comissdes permanentes de integracao
entre os servicos de saude e as instituicbes de ensino profissional e superior e que
cada uma dessas comissdes teria que propor prioridades, métodos e estratégias
para a formacdo e educacdo continuada dos trabalhadores do Sistema Unico de
Saude (SUS), em todas as esferas, mantendo uma estreita relacéo entre a pesquisa
e a cooperacao técnica entre essas instituicdes (BRASIL, 1990).

A Educacdo Permanente em Saude constitui estratégia fundamental as
transformacdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuacéo critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Ha necessidade,
entretanto, de descentralizar e disseminar capacidade pedagdégica por dentro do
setor, isto é, entre seus trabalhadores; entre os gestores de acdes, servicos e
sistemas de saude; entre trabalhadores e gestores com os formadores e entre
trabalhadores, gestores e formadores com o controle social em saude. Esta acéo
nos permitiria constituir o Sistema Unico de Salide verdadeiramente como uma rede-
escola (CECCIM,2005).

Na proposta freireana, o processo educacional deve ser elaborado com o
educando, levando-se em conta a situacéo do individuo, o que |Ihe é interessante ou
relevante. Nesta 6tica, podemos pensar na atuacao do agente comunitario de saude
na mediacdo de saberes que tem sua origem e inser¢cdo na comunidade onde atua
sendo ao mesmo tempo, profissional no servico de saude e morador da localidade
de atuacao, possibilitando o acesso ao saber popular e também ao técnico-cientifico.

Em relacéo as formas mediadoras dos saberes, Bornstein e Stotz (2009), em
um dos seus estudos sobre o ACS, procuram identificar, nas praticas e nos
discursos dos ACS, situacdes que evidenciem as formas de mediacdes realizadas
no seu contexto de trabalho. Estes passam a relatar dois tipos de mediacéo: a
mediacdo convencedora, na qual se procura transmitir as informacdes sobre os
comportamentos tidos como corretos das pessoas. Neste tipo de mediacdo o que se

deseja € integrar os individuos no que ja existe. Trabalha a educagédo bancaria de
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modo vertical e autoritaria. Podemos exemplificar o dever de se cumprir o que esta
prescrito sem argumentagoes.

A mediacao transformadora tem uma perspectiva democratica em relagédo as
novas praticas a serem mencionadas. Esta busca reconhecer o individuo com seu
saber, que pode ser diferente do outro, e que tem que ser valorizada. Ela também
considera os limites de conhecimentos cientificos de acordo com cada categoria de
profissional, trabalha também a construcdo do conhecimento, por isto ela pode ser
considerada um viés da educacgéo permanente de forma critica.

O Ministério da Saude tem se preocupado com a educagao permanente como
meio de transformar as praticas educativas da formacdo, da atencdo, de
participacdo popular e de controle social no setor de saude. Busca inovar e
possibilitar as mudancas de concep¢bes no campo da saude dentro das
organizacdes e depende, muitas vezes do resgate da possibilidade de producéo de
conhecimento, aperfeicoamento da democratizacdo do conhecimento nos processos
de trabalho (OLIVEIRA, 2007).

O Ministério da Saude instituiu a Portaria n°® 1996 de 20 de agosto de 2007
gue passa a definir no artigo 1° novas diretrizes e estratégias para a implementacao
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, considerando as
especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de acdes formais de educacédo na
salde (BRASIL, 2007b).

Esta portaria tem como pressupostos alguns itens, como o de destinar-se a
publicos multiprofissionais. Tem como objetivo a transformacé&o das praticas técnicas
e sociais. Preocupa-se com os problemas cotidianos das praticas das equipes de
saude. Tem utilizado praticas pedagogicas centradas na resolucdo de problemas,
geralmente por meio de didlogos no proprio ambiente de trabalho (BRASIL, 2007b).

Nota-se que o Ministério da Saude tem se preocupado em colocar em pauta a
questdao da Educacdo Permanente para trabalhar temas que problematizem as
acOes e servicos na area da saude, como o abuso de &lcool e outras drogas.
Também tem criado politicas que estudam a questdo da educacdo e saude no
trabalho, baseando-se no que acontece no seu dia a dia, considerando a
importancia da problematizacdo das acfes e servicos de saude. Traduz a educacao

permanente como a realizagdo do encontro entre o0 mundo de formacao e o mundo
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do trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacdes e ao trabalho. Propde-se, portanto, que os processos de qualificacao
dos trabalhadores da saude tomem como referéncia as necessidades de salude das
pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saude e
tenham como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacdo da
atuacao e da gestao setorial em saude. (BRASIL, 2004d, p. 48)

As demandas para a capacitagcdo ndo se definem somente a partir de uma
lista de necessidades individuais de atualizacdo, nem das orientagcdes dos niveis
centrais mas, prioritariamente, dos problemas que acontecem no dia-a-dia do
trabalho referentes a atencdo a saude e a organizacdo do trabalho, visando,
sobretudo, a oferta de acdes e servigos relevantes e de qualidade. E a partir da
problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho — em cada servico de
salude — que sao identificadas as necessidades de qualificacdo, garantindo a
aplicacdo e a relevancia dos contedados e tecnologias estabelecidas (BRASIL,
2004d, p. 48)

Neste momento, a educacdo permanente dos ACS em servico se transforma
em um instrumento dindmico da transformacdo institucional, facilitando o
entendimento, valorizando e priorizando a busca de alternativas contextualizadas e
integradas para a atencéo da populacao.

Freire (2005) faz uma critica a Educagdo Bancaria, na visdo Freiriana nos
processos educativos por ser baseada em conteudos impostos, em sentido vertical.
Ele traz a tona a questdo do respeito aos saberes do educando, e questiona 0 néo
aproveitamento da experiéncia que o aluno tem de viver em areas da cidade
descuidadas pelo poder publico para discutir, por exemplo, a poluicdo dos riachos e
dos corregos e baixos niveis de bem-estar das populagdes, os lixdes e 0s riscos que
oferecem a saude da populacdo (FREIRE, 1999, p. 30).

Ele mostra que existem problemas inerentes ao cotidiano dos trabalhos na
comunidade que podem e devem ser apreendidos nos momentos de capacitacao
para tornar eficiente aquela discussdo e que eles podem ser problematizados com
os alunos, profissionais, enfim, para melhor eficiéncia deste processo.

As intervengdes de educagdo em saude demonstraram mais uma forma de

repensar os modelos de aprendizagem baseadas nas praticas de trabalho, levando
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em consideracdo aspectos antes ndo valorizados, como por exemplo, a qualificacéo

profissional para atuar na realidade do servico.



38

5. METODOLOGIA

Neste capitulo, descreveremos a metodologia utilizada para a realizacdo
desta investigacdo, contemplando a caracterizacdo do estudo, 0 percurso
metodoldgico e a andlise dos dados, em consonancia com as questdes norteadoras

e 0s objetivos da pesquisa.

5.1 TIPO DO ESTUDO

Nosso estudo foi exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa,
considerando-se a natureza subjetiva e dinamica do objeto a ser pesquisado, ou
seja, qual a percepcao dos Agentes Comunitarios de salde que atuam na atencao
primaria sobre a contribuicdo da educacdo permanente, no seu processo de trabalho
na atencao ao usuario de alcool e outras drogas.

Adotou-se a premissa de que o0 estudo descritivo procura mostrar as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de
relacbes (e/ou de sua natureza) entre variaveis. O estudo exploratorio € realizado
em area de pouco conhecimento acumulado e sistematizado, tendo por objetivo
explicitar e proporcionar melhor entendimento de determinado problema, conforme
orientado por Gil (2007).

A opcéo pela metodologia qualitativa estd ancorada em Creswell (2010, p.
26), que relata que a pesquisa qualitativa € “um meio para explorar e para entender
o significado que os individuos ou os grupos atribuem a um problema social ou
humano”.

Minayo (2004) contribui para a construcdo desse percurso metodoldgico
qgquando reconhece que a abordagem qualitativa permite uma sistematizacao
progressiva do conhecimento pela empiria até a compreenséo légica interna do
processo em estudo. Assim, a escolha dessa abordagem mostra-se adequada para
identificar e explorar o significado do fenémeno estudado e as interacdes que
estabelecem, estimulando o desenvolvimento de novas compreensdes sobre a

variedade e a profundidade do objeto da pesquisa.
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5.2 PERCURSO METODOLOGICO

A busca pela compreenséo do tema pesquisado, propiciando o processo de
descoberta, através de conceitos, ideias, andlise, considerando o0s aspectos
emocionais e 0 contexto em que se encontra, definiu-se a linha de pesquisa
qualitativa, que permite o trabalho com atitudes, opinibes, valores, crencgas,
percepcdes e representacoes.

A técnica escolhida para coleta de dados foi o grupo focal. De origem anglo-
saxonica, a técnica de grupo focal (GF) foi introduzida no final da década de 1940.
Desde entdo, tem sida utilizada como metodologia exploratéria, principalmente por
se propor a compreender as atitudes, motivacbes e percepcoes (STEWART,;
SHAMDASANI, 1990). O custo relativamente baixo associados ao seu emprego e
possibilidade de obtencédo de dados validos e confidveis em um tempo abreviado
contribuiram para a incorporacdo macica da técnica de grupos focais nas pesquisas
(PATTON, 1990; SILVA; TRAD, 2005).

Analisando especificamente a producéo cientifica na area de enfermagem,
Godoy e Munari (2006) constataram que as técnicas de grupo, com certo destaque
para os grupos focais, tém sido exploradas em larga escala pelos pesquisadores em
coleta de dados. Os autores identificaram um total de 52 artigos (34,4% do montante
analisado) que referiram usar técnicas de grupo. A atual popularidade do grupo focal
na Saude Publica reflete a salutar disposicdo de combinar métodos e perspectivas
de vérias disciplinas para a compreensao de fenbmenos que, de modo cada vez
mais claro, ndo conseguem ser abarcados e enfrentados dentro dos limites
territoriais artificialmente construidos entre as varias areas de saber (CARLINI-
COTRIM, 1996).

Com roteiro previamente formulado, o grupo focal buscou através do dialogo
entre os participantes, colher os dados que pudessem responder aos objetivos da
pesquisa. A tematica faz parte do cotidiano comum dos participantes, esperando
assim que os processos de construcéo de ideias, as proposi¢des, sejam facilitadas
pelo pensar coletivo durante a discussao.

Quanto a formacédo do grupo focal respeitou-se a variacdo entre 8 a 10
participantes por sessdo, tratou-se de uma amostra intencional, todos os
participantes eram agentes comunitarios de saude, ndo havendo selecdo quanto as

caracteristicas socio demograficas, por entendermos nao influenciar no estudo.
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As sessOes do grupo focal tiveram duracdo média de 80 minutos, permitindo a
abertura da sesséo, o inicio das discussoes, reflexdo e o encerramento da sessao,
evitando o desgaste da discusséo.

Preocupou-se ainda com a escolha do local das sessdes, garantindo
privacidade, ambiente neutro, conforto, facil acesso, facilitando o debate entre os
participantes.

As sessbes foram coordenadas pelo moderador/pesquisador e pelo
observador. O moderador assumiu a responsabilidade de promover um ambiente
favoravel as discussofes, possibilitando a interacdo dos participantes, ndo devendo
expressar sua aprovagao ou reprovacao quanto ao exposto pelos participantes. Sua
atuacdo buscou manter a tranquilidade, o respeito, garantir a fala de todos,
possibilitando a observacdo da comunicagcdo néo verbal. Ao observador coube
controlar o tempo da sessdo, retomar o foco da discussdo quando este era
desviado, registro das expressbes e demais informacfes que contribuiram para a
andlise de conteudo.

A técnica do grupo focal proporcionou ao pesquisador a impar oportunidade
de conhecer as percepcdes e anseios dos pesquisados no préprio local, sem

impacto no servico, reduzindo custo e tempo gasto em relagcédo a outras técnicas.

5.3 LOCAL DA PESQUISA

O Centro Municipal de Saude César Pernetta foi o local de desenvolvimento
da pesquisa. A unidade fica localizada no municipio do Rio de Janeiro, no bairro do
Méier na area programatica 3.2.

Em 05 de Abril de 1985 a unidade foi inaugurada, denominada PAM do Méier,
com a extingcdo do INAMPS em 1993, os servidores foram cedidos ao Ministério da
Saude, que os colocou a disposi¢cdo da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, em 1999. Neste ano a unidade passou a se chamar PAM César Pernetta.

Em 2012 a unidade foi reinaugurada, passando a contar com a Estratégia de
Saude da Familia, com 04 equipes de saude da familia, cada uma com 1 médico, 1
enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 5 agentes comunitarios de saude.

A escolha desta unidade se deu pelo fato de possuir baixa rotatividade
profissional — turnover, indicador utilizado pela area programatica para avaliar o

desempenho da unidade.
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5.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes deste estudo foram Agentes Comunitarios de Saude, com
atuacdo minima de 03 (trés) meses, permitindo assim que 0S mesmos estivessem
familiarizados com o processo de educacdo permanente.

Foram excluidos 02 (dois) profissionais que estavam de férias.

No momento da submiss&do ao Comité de Etica em Pesquisa, o0 CMS Cesar
Pernetta contava com 04 (quatro) equipes de saude da familia e 20 (vinte) Agentes
Comunitarios de Saude. Em 31 de Janeiro de 2019, data agendada para a primeira
sessdo do grupo focal, 10 (dez) ACS cumpriam aviso prévio, com término previsto
para 15 de fevereiro de 2019, este fato parece ter interferido na participacdo dos
ACS nas sessdes do grupo focal.

Foram convidados 18 (dezoito) Agentes Comunitarios de Saude, 5 (cinco) nédo
participaram, ressaltando que estavam em cumprimento de aviso prévio. Contamos

entdo com 13 (treze) participantes no estudo.

5.5 COLETA DE DADOS

Este estudo foi desenvolvido a partir da coleta de dados utilizando-se o
grupo focal, abordando a percepcao dos agentes comunitarios de salde sobre a
educacdo permanente na atencdo ao usuario de alcool e outras drogas. Os grupos
foram realizados na referida unidade de saude, mediante aprovacao do conselho de
ética.

O grupo focal contou com uma moderadora, sendo a pesquisadora, e com
uma observadora. A moderadora teve como principal papel facilitar as discussoes,
encorajando os depoimentos, assegurando espaco para que todos os participantes
se expressem, permitindo que o debate se mantenha focalizado, fazendo
intervencdes quando necessarias, para manter o debate em consonancia com as
orientacdes do grupo focal (RESSEL et. al, 2008).

A observadora foi responsavel por observar as expressfes ndo verbais
comunicadas ao longo do discurso, utillizando para isso um caderno de
apontamentos, ao final da atividade, auxiliou 0 moderador a analisar 0os possiveis
vieses ocasionados por problemas decorrentes de sua forma de coordenar a sessao
(WESTPHAL, BOGUS & FARIA, 1996).
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Para a coleta de dados pela técnica do grupo focal, utilizou-se o recurso de
gravacdo em audio, além das observacdes realizadas pela moderadora e pela
observadora nas sessdes, com o objetivo de captar a comunicagdo nao verbal pela
expresséo verbal e corporal.

Os patrticipantes foram distribuidos em dois grupos, tendo cada grupo
participado de duas sessdes, no periodo entre 30 de janeiro de 2019 e 13 de
fevereiro de 2019. Vale ressaltar, que em 15 de fevereiro de 2019 encerrava-se o
cumprimento do aviso prévio, com isso a unidade passou a contar com 10 Agentes
Comunitarios de Saude. Ao iniciar a pesquisa a referida unidade contava com 24
Agentes Comunitarios de Saude.

Na primeira sessao de ambos os grupos abordou-se a educacdo permanente,
como ferramenta para o processo de trabalho na atencdo ao usuario de &alcool;
objetivando identificar as percepcdes dos ACS em relacdo a tematica. Na segunda
sessdo as tematicas discutidas na educacao permanente dos ACS e aplicacdo no
cotidiano do trabalho na atencéo ao usuério de alcool e outras drogas objetivando
levantar as necessidades dos ACS em relacdo a educagcdo permanente para alcool
e outras drogas, contribuindo para a atencao ao usuario.

No dia pactuado, os ACS eram convidados a se acomodar em uma sala
climatizada, onde a equipe regularmente realizava suas reunifes. Preocupou-se
ainda em proporcionar um ambiente agradavel, confortavel e acolhedor (RESSEL et
al., 2008).

Os participantes do grupo sentaram em volta de uma mesa circular,
permitindo assim uma maior interacdo. A moderadora e a observadora sentaram-se
de forma a possibilitar a observacdo e a interagdo com todos do grupo
(DALL’AGNOL. C.M; TRENCH, 1999).

As sessdes do grupo focal tiveram duracéo entre 50 a 90 minutos.

Destacamos que a referida unidade encontrava-se em um momento de
importante fragilidade, impactando no processo de trabalho, na motivacdo dos
profissionais. Ainda assim, dos ACS que estavam cumprindo aviso prévio metade
participou de maneira voluntaria e contribuiu com o objetivo da pesquisa.

Dessa maneira, vale a pena registrar, que em nossa pesquisa 0 mais
importante ndo foram quantos, mas sim quais ACS em meio ao atual cenario politico

da Secretaria de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, ndo muito confortavel para
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a Estratégia Saude da Familia, por conta de um “desmonte” das equipes de saude,

participaram e contribuiram.

5.6 DINAMICA DAS SESSOES

Apés a construcdo do Roteiro do Grupo Focal (APENDICE B) as sessfes
foram planejadas. Com base nos objetivos do estudo optou-se pela coordenacgéo
nao diretiva dos grupos, nesta modalidade utiliza-se perguntas abertas que
favorecem o posicionamento dos participantes do grupo, reduzindo a inferéncia do
moderador (BUSSANELO,2013).

O inicio da sesséo do grupo focal se deu com a apresentacdo da moderadora
e da observadora. Em seguida realizada a leitura da carta convite, leitura e
assinatura do TCLE.

Para descrever o perfil socio demografico dos agentes comunitarios de saude,
foi aplicado um questionario com perguntas fechadas (APENDICE A) na primeira
sessdao do grupo.

O grupo foi orientado por meio de um roteiro pré-definido (APENDICE B), que
serviu de esquema norteador, sistematizando as questdes e 0s objetivos do grupo
focal. Neste sentido foi possivel manter a discussdo em foco, aprofundando-se nas

tematicas pretendidas pela pesquisa.
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As sess0Oes foram planejadas com a dinamica a seguir:

o Primeira sesséo
- Objetivo: Levantar as principais percepcdes dos Agentes Comunitarios de

Saulde acerca da educacdo permanente na atencdo ao usuario de alcool e outras

drogas.

Figura 1. Sequéncia da primeira sessao de grupo focal. Rio de Janeiro. 2019.

Abertura: Apresentacdo da pesquisadora e da
observadora, do projeto e da técnica do grupo focal.

* Apresentagéo dos participantes.

Esclarecimento sobre a dindmica das discussodes,
entrega do termo de consentimento livre e esclarecido e
aplicagéo do questionario sécio demogréfico.

Debate com foco no objetivo da sessao.

Sintese da discusséo.

Encerramento da discusséo
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. Segunda sesséo
- Objetivo: Levantar as principais necessidades dos Agentes Comunitarios de
Saude em relacdo a educacdo permanente contribuindo para a atencdo ao usuario

de alcool e outras drogas.

Figura 2. Sequéncia da segunda sesséo de grupo focal. Rio de Janeiro. 2019.

Abertura: Retomada com a sintese da sess&o anterior.

Debate com foco no objetivo da sessao.

Sintese da discusséo.

Encerramento da sessao.
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5.7 ANALISE DOS DADOS

Os grupos focais tém o potencial de permitir a apreensao das contradicoes a
partir de argumentacfes, ao contrario das entrevistas que costumam ocorrer de
forma solitaria. Pretendeu-se observar as discussdes realizadas, a fim de perceber
as problematicas oriundas das diversas realidades que compdem tal contexto social
(MINAYO, 2010).

O grupo focal representa uma peca chave na proposta de desenvolvimento de
um modelo voltado para educacdo permanente desta categoria, jA que permite
captar as angustias, tensdes e enfrentamentos vivenciados pelos profissionais, que
apesar de se localizarem na mesma unidade possuiam uma diversidade devido a
distincao dos territérios que atuam.

A partir do grupo focal foi possivel discutir tematicas (TRAD, 2009) que
permearam o processo de trabalho e préaticas destes profissionais, observando as
falas dos participantes, assim como levantar as suas necessidades quanto a
educagéo permanente.

Foi realizada a codificacdo do nome dos participantes da pesquisa, 0S
mesmos foram substituidos por cédigos alfanuméricos, compostos pela sigla do
cargo (ACS) seguida de identificagdo numérica referente a ordem em que foram
realizadas as sessofes a fim de assegurar 0 seu anonimato.

As sessdes do grupo focal foram transcritas textualmente, de forma fidedigna,
Boni e Quaresma (2005) mencionam que a transcricdo de entrevista ndo consiste
apenas em um ato mecanico de passar para o papel o discurso gravado do
informante, pois 0s sentimentos que ndo passam pelo gravador sdo muito
importantes na hora da andlise. O pesquisador tem o dever de transcrever com
fidelidade tudo o que o participante falou e sentiu durante a entrevista, com o
cuidado de nunca trocar uma palavra por outra, devendo zelar pela legibilidade,
aliviando o texto dos tiques de linguagem e redundéancias verbais. E ao realizar o
relatorio da pesquisa, o pesquisador deve situar o leitor de que lugar o participante
fala, qual o seu espaco social, sua condi¢cédo social e quais os condicionamentos dos

quais o participante é o produto.
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Apoés a transcricdo das sessOes do grupo focal com os participantes da
pesquisa, fizemos uso da analise de conteludo para compreensdao de suas
percepcdes e necessidades acerca da Educacdo Permanente.

A andlise foi realizada conforme a técnica de analise de conteludo temética
proposta por Bardin. Esse método corresponde a um conjunto de técnicas de analise
das comunicac¢des, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao
do conteudo das mensagens, visando obter indicadores que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo-recepcao dessas mensagens
(BARDIN, 2009).

Para operacionalizacdo da analise dos dados, seguimos as trés fases
sugeridas por Bardin (2011).

A primeira fase foi a organizacao da analise e codificacdo, compreendendo a
pré-analise, exploracdo do material e tratamento. Nesta fase foi realizada a leitura
flutuante das transcricbes dos participantes para familiarizar-se com o material
coletado, deixando-se invadir por impressodes, identificando os sentidos e
significados.

A segunda fase foi a categorizacdo dos dados, onde o material foi classificado
de acordo com o fundamento tedrico da pesquisa, por meio da leitura aprofundada
dos textos, realizados os procedimentos de recorte, classificacdo e agregacao das
unidades de registro que se destacaram em relacdo as questdes norteadoras e aos
objetivos da pesquisa, tanto por recorréncia, quanto por relevancia. Posteriormente,
procedeu-se o recorte dessas unidades, agrupando-as de acordo com sua unidade
de sentido, o que permitiu 0 surgimento das categorias empiricas (BARDIN, 2011,
p.95).

A terceira fase foi a inferéncia, onde a partir de processos cognitivos e
considerando o contexto, construiu-se novo significado das palavras. Desta forma,
respondendo as questdes de pesquisa com base nos dados dos objetivos, tracando

um paralelo entre a teoria e a pratica.
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5.8 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi iniciada apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery (CEP/EEAN-HESFA) da instituicAo proponente
(UFRJ) e ao comité de ética da coparticipante a Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro, sob o parecer de numero 3.098.553 (ANEXO A).

O presente estudo seguiu as diretrizes e normas reguladoras de pesquisa
envolvendo seres humanos de acordo com a Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. De acordo com as exigéncias éticas e cientificas fundamentais
constadas na resolucéo, o participante teve o livre arbitrio da decisdo de participar
ou ndo da pesquisa, podendo desistir quando achasse oportuno, ou entdo a
pesquisa poderia ser cancelada quando apresentasse mal-estar de ambas as partes
envolvidas, respeitando sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e
éticos.

Os procedimentos adotados no contato com os participantes contou com a
realizacdo de uma apresentacdo breve com o tema, fazendo a identificacdo da
pesquisa, informando os objetivos da mesma, suas etapas e 0s possiveis beneficios
para os participantes e a garantia do carater voluntario e da liberdade para desistir e
abandonar a pesquisa em qualquer momento sem prejuizos e a garantia do
anonimato para todos os envolvidos na pesquisa.

Os participantes responderam as perguntas do formulario de perfil s6cio
demogréfico (APENDICE A) apés leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO B). Com isso, estdo resguardados os conceitos da
bioética, autorizando a utilizacdo de seus dados em pesquisas. Caso 0 participante
manifeste a sua anuéncia a participacdo na pesquisa, cabera ao pesquisador o
compromisso de néo interferir ou influenciar nas opc¢des de resposta.

Os dados coletados foram mantidos permanentemente em um banco de
dados de pesquisa, com acesso restrito, para utilizacdo em pesquisas futuras. Serao
mantidos em anonimato todos os dados obtidos no questionario a fim de respeitar 0os
principios éticos da pesquisa.

Apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO B) os participantes responderam as perguntas do formulario de perfil sdcio

demogréafico (APENDICE A), tendo o pesquisador solicitado autorizag&o para iniciar
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a gravacdo, o moderador deu inicio ao grupo focal atentando para o roteiro,
promovendo uma discussdo produtiva, limitando suas intervencgdes, permitindo que

a discussao fluisse.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O percentual de perdas foi de 35% (07), resultando em 13 ACS participantes.

O numero inicial eram 20 ACS, antes da realiza¢do do grupo focal 10 Agentes
Comunitarios de Saude foram desligados e no momento do grupo estavam em aviso
prévio, sem duvida isso impactou no percentual de perdas.

As caracteristicas socio demograficas, apresentadas na Tabela 1, apontam
para o predominio de ACS do sexo feminino (69,0 %), encontra-se na faixa etaria
dos 40-60 anos (38%), casado (69%), com dois filhos (69%), de cor branca (46%).
Em relacdo a escolaridade, cinco tinham 2° grau completo, quatro 3° grau
incompleto e quatro 3° grau completo, sendo dois formados em administracdo, um
em letras e um em enfermagem.

Quanto ao tempo de atuacdo a maioria atuava ha mais de 6 anos como ACS,
a maioria nunca havia trabalhado na satude e nenhum profissional apresentava outro
vinculo em servigo de saude. Vale ressaltar que o vinculo empregaticio dos Agentes
Comunitario de Saude é celetista por meio de Organizac¢do Social, com jornada de
trabalho de 40 horas semanais, ndo possuindo formacdo técnica em agente
comunitario de saude.

O predominio de mulheres na amostra foi semelhante ao observado em
outros estudos, tendo em vista que a presenca feminina, tradicionalmente, € muito
marcante ndo somente entre ACS, mas também em outras profissées do setor da
saude, como técnicos de enfermagem e enfermeiros (MOTA, 2010; URSINE, 2010;
BAPTISTINI, 2014), reforcando o esterettipo da mulher como figura responséavel
pelo cuidado (BARBOSA, 2012). Outro aspecto € que o cargo de ACS possibilita a
insergéo ou reinsergdo no mercado de trabalho e o incremento da renda familiar sem
necessidade de se afastar do local onde mora, o que é um fator importante para a
mulher, que, em geral, também é responsavel pela realizagdo/gerenciamento das

atividades domésticas e cuidados com os filhos.
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Tabela 1. Caracteristicas so6cio demograficas dos participantes. Rio de
Janeiro. 2019. n=13.

Variaveis N %
Género
Feminino 9 69,3%
Masculino 4 30,7%
Faixa Etéaria
20-30 anos 3 23,2%
30-40 anos 4 30,7%
40-60 anos 5  384%
0,
+ 60 anos 1 7,7%
Estado Civil
Casado 9 69,3%
Solteiro 3 23,0%
Divorciado 1 1,71%
Numero de filhos
Nenhum filho 2 15,4%
Um filho 2 15,4%
Dois filhos 6  46,1%
0,
Trés filhos 3 231%
Raca/Cor
Branca 6 46,2%
Negra 4 30,7%
Parda 3 23,1%
Escolaridade
2° grau completo 5 38,6%
3° grau incompleto 4 30,7%
3° grau completo 4  30,7%

Tempo de atuagéo
Até 1 ano 1 7,7%
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1 a 3 anos 4 30,7%
4 a 6 anos 3 23%
+ 6 anos 5 38,6%
Ja havia trabalhado na saude
Sim 4 30,7%
N&o 9 693%
Trabalha em outro servico de
saude -
Sim
13 100%
Nao

Fonte: Dados da Pesquisa. 2019.

Percebe-se maior dificuldade dos ACS do sexo masculino exercerem a sua
funcdo, pois hd um constrangimento das mulheres em recebé-los em casa quando
estdo sozinhas e também de conversar sobre assuntos especificos, como
orientacdes acerca de exames ginecoldgicos e cancer de mama, o que dificulta o
estabelecimento do vinculo necessario para a realizacdo de um trabalho efetivo. S&o
as representacdes de género que precisam ser desconstruidas entre os profissionais
e a comunidade.

O grupo era formado por adultos na faixa etaria de 40 a 60 anos, com a idade
maxima de 64 anos, considerando, ainda, que a maior parte relatou ter mais de 6
anos de trabalho na funcdo. Essa configuragcdo mostra que a profissdo foi se
tornando mais atraente, o que pode ser resultado tanto da expanséo, quanto do
reconhecimento da ESF pelo municipio Municipio do Rio de Janeiro nos ultimos 10
anos (FERRAZ; AERTS, 2005; FREITAS et al., 2015; GARCIA et al., 2017).

O predominio da cor branca pode estar ligado as caracteristicas locais.
Segundo dados do censo do IBGE/2010, o Méier possui uma populagdo de 49.828,
destes 36.394 se declaram brancos totalizando 73% da populagao total, o que
corrobora com o achado do estudo.

A situacdo conjugal mais frequente (casados) também foi encontrada em
outros estudos (BARBOSA, 2012; LINO, 2012). Considerando-se que maioria da
amostra € de mulheres, essa situacdo pode traduzir-se em maior pressao sobre

elas, que tém que realizar, além das atividades do seu cotidiano laboral, as
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atividades do ambiente familiar. A escolaridade deste grupo pode ser considerada
alta, uma vez que a maioria esta acima do minimo exigido. O grau de escolaridade
esta relacionado as condi¢cbes de o ACS incorporar novos conhecimentos e orientar
as familias sob sua responsabilidade (BAPTISTINI, 2014).

Além disso, a maior escolaridade favorece também a desprecarizacdo dos
vinculos de trabalho, situacdo observada neste estudo. Menores niveis de
escolaridade estdo relacionados & manutengdo da baixa remuneracdo profissional
(MOTA, 2010). Existe uma busca por profissionalizacdo que parte do préprio ACS,
na maioria das vezes motivada pelo déficit do conhecimento biomédico, e pode ser
exemplificada pela grande quantidade de ACS realizando cursos de técnico de
enfermagem (MARZARI, 2011). Entretanto, seguindo essa perspectiva, o ACS
acumula uma continua perda do seu papel como mobilizador da comunidade e como
sujeito social atuante (MARZARI, 2011). O tempo de permanéncia na funcao diferem
de outros estudos, que trazem precéaria e altas taxas de rotatividade (SALIBA, 2011;
SANTOS, 2011).

Nesse grupo, o tempo de trabalho no cargo evidencia a baixa rotatividade dos
profissionais, o que pode estar relacionado ao territério de atuacéo, livre de conflitos
armados e extrema vulnerabilidade, tdo comum no cendrio municipal. Visto a
necessidade de vinculacdo e a construcdo de lacos de confiangca no trabalho do
ACS com a comunidade, esse € um ponto positivo para o desenvolvimento das suas
atividades.

A carga horéaria semanal de trabalho dos ACS no municipio do Rio de Janeiro
€ de 40 horas semanais, cumprindo o que esta estabelecido para realizacao de suas
atribuicbes (PNAB, 2017). Entretanto, no contexto do territério pode haver uma
sobrecarga de trabalho extra n&o reconhecida, pois, pela proximidade com a
comunidade, o ACS ¢é procurado em horarios ndo convencionais, como durante a
noite, domingos e feriados (SOUZA, 2011). O tempo dedicado a comunidade nessas
situacdes ndo é computado como carga horaria de trabalho, mas pesa sobre o
trabalhador, que acaba estendendo sua atividade laboral para além dos limites

estabelecidos, comprometendo seu horario de descanso e sua vida pessoal.
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6.2 O TEMA E SUAS CATEGORIAS

Realizamos a

leitura minuciosa das entrevistas

transcritas para o

estabelecimento do corpus de analise e composicdo do material em temas de

relevancia de estudo, identificamos os nUcleos de sentidos condizentes as

categorias tematicas, assim, segue demonstrado na Figura 3.

Figura 3. Andlise da presenca das categorias teméaticas dentro dos objetivos
do estudo. Rio de Janeiro. 2019.
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6.2.1 CATEGORIA 1. PERCEPCOES EM RELACAO A EDUCACAO
PERMANENTE PARA ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Esta categoria apresenta os relatos das percepc¢des gerais dos participantes
sobre a Educacdo Permanente em Saude para usuarios de alcool e outras drogas,
estando dividida nas seguintes subcategorias: Cenario politico e seus impactos;
Educacdo Permanente como ferramenta na atencdo ao usuario de alcool e outras

drogas e Quebra de paradigmas.

6.2.1.1 SUBCATEGORIA 1: CENARIO POLITICO E SEUS IMPACTOS

Nessa subcategoria tematica, os participantes construiram relatos sobre como
0 cenario politico trouxe defasagem para processo de Educacdo Permanente em
Saude.

Observa-se, que para os participantes, a mudanca da gestdo do municipio
ocasionou inumeros desligamentos de profissionais da saude e, principalmente, de
ACS, ocasionando sentimento de angustia naqueles que tiveram colegas desligados

do trabalho e apreensao dos demais por medo do desemprego.

“Eu estou aqui ha quase 8 anos, e eu lembro bem que quando comecei
essa coisa da educacao era mais frequente. No inicio era toda quinta-feira,
no espaco da reunido tinha alguma coisa relacionada ao que estava
acontecendo, ou na reunido de micro equipe com a enfermeira, o0 médico e
até o NASF. Isso mudou muito. Desde 2017, quando a gestdo mudou as
coisas mudaram muito. Parece que aquele ciclo de crescer, acabou, agora
€ sO diminuir, diminuir, diminuir, ndo acho que vai ficar bom. O que
funcionava, néo funciona mais.” (ACS 06)

No discurso abaixo, o0 participante aponta o enfermeiro como responsavel
pela educacdo permanente, porém tem sido prejudicado nessa atuacdo devido a

superlotagéo do servico, que reflete, consequentemente, na sobrecarga de trabalho.

ACS 11: “Meu aviso prévio termina em 4 dias, de um lado eu me sinto
aliviada por ndo passar pelo que vem pela frente. Por que olhar para o que
tivemos e ver como estamos hoje € angustiante. O papel do ACS vai ser
distorcido, quem ficar ndo vai conseguir fazer vigilancia do territorio,
identificar as demandas do territério e trazer para a equipe. Qual o sentido?
Esta tudo sendo destruido aos poucos. Bem, desta vez nem foi tdo aos
poucos, 8 Agentes Comunitarios de Saude foram desligados juntos. Isso foi
um golpe duro na saude da familia. Como aprimorar alguma coisa? Vocé
acha que o enfermeiro vai ter tempo de fazer alguma coisa, de montar um
material para educacdo permanente? Se ele conseguir fazer uma reuniao
de equipe, ele vai merecer um prémio”.
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A educacdo permanente perdeu espaco dentro das ESFs, uma vez que o
atual cenario politico, dos ultimos 3 anos, marcado por baixo investimento no setor
de saulde, tem descaracterizado as ESFs tornado um espaco de diagndstico e
tratamento de usuarios que buscam assisténcia para suas necessidades, devido a

superlotacdo dos demais niveis de atencéo a saude.

“Na minha ignoréncia, eu acho que ndo existe uma organizagdo possivel
dentro do caos que a salde do Rio esta, acho que na verdade a ideia é
essa, desestabilizar tudo e acabar com o SUS, quem puder pagar, paga um
plano de saude, quem nado pode paga consulta popular de 40 reais, quem
nem isso pode, vai pra UPA se ainda existir, ou vai para os hospitais e ja
viu, vai virar o caos. Essa politica conseguiu destruir em dois anos, o que eu
vi crescer desde 2012. Sendo honesto, ndo tem mais educacao
permanente, se sabe, se ndo sabe, ndo vai aprender, pelo menos nao
agora. (ACS 10)

“Eu fico pensando em como vai ser, porque tem casos que se ndo fosse o
Agentes Comunitarios de Saulde no territério, ele continuaria do jeito que
esta. Tem casos, que vao deixar de ser abordados, por que vocé ndo tem
NASF, medico em greve, de 24 seremos 8 Agentes Comunitarios de Saude,
pra que eu vou levantar uma lebre, se ndo tenho o que fazer? Eu sé vou me
angustiar mais. Estou sofrendo com isso, por que vocé sabe qual o seu
papel, e ndo sei se vou conseguir ser os olhos da equipe no territorio, tudo
isso é culpa da politica, bem eu acho”. (ACS 04)

“Eu estou na unidade desde a inauguracao, entrei em 2012, todos estavam
motivados, querendo aprender, fazer dessa unidade um modelo, hoje tudo
gue queremos é manter N0SSoO emprego, esperar que nosso colega néo seja
desligado, como pensar em mais alguma coisa com tudo isso acontecendo?
Eu acho que esse processo da saude deixou tudo muito confuso, ndo tem
mais educacgdo (permanente). Aqui esta tipo UPA, chegou um passando
mal, atende esse, chegou um com Cancer vamos fazer o SISREG desse,
ndo tem acompanhamento. Antes eu via 0S que estavam com
acompanhamento faltando, ai marcava todo mundo, agora j& desmarcou
toda a agenda. O grupo prioritario esta ficando cada vez mais defasado. No
meio desse caos se tivermos médico e enfermeiro para atender, ja vai ser
um sonho. Os profissionais que ficarem véo ficar exaustos, a qualidade de
tudo vai cair e no fim, ainda seremos cobrados pelos diabéticos que
amputaram, pelas gestantes que morreram. Sera que ninguém vé que isso
néo vai dar certo? (ACS 01)

“Educacédo (permanente)? Prevengcdo? Agora até o atendimento esta
confuso, s6 estamos atendendo prioridade, os profissionais estdo em greve.
Isso aqui deixou de ser saude da familia ja faz algum tempo, ndo vejo
diferenca entre nés e a UPA. De certa forma, tudo isso por culpa da gestao
gue esta |4, por que pessoas o escolheram, eu acho que elas tem
responsabilidade sim, mas ndo posso mal tratar ninguém por isso. Mas eu
estou sofrendo, eu fui demitida, eu e muitos outros. E se fosse por que nao
sou uma boa funcionaria, seria mais facil de entender, mas néo, fui
demitida, por que “ele” acha que ndo é necessario. Como ndo é? Olha
guantas historia nés temos para contar, imagina os mais de cinco mil ACS
qgue tem no Rio. E olha que nds nem trabalhamos numa regido vulneravel,
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imagina a equipe do jacarezinho, quantas historias ndo tem. Isso é um
crime “. (ACS 07)

A APS possui o0 ACS como membro das equipes de ESF, sendo um
profissional singular para atencéo a saude da populacao.

Desde o ano de 2014, o SUS foi atingido pela grave crise politica e
econdmica no Brasil, que coincidiu com a aprovacdo da Lei Federal 12.994/2014
que institui o piso salarial e obrigatoriedade de contratagdo por vinculos diretos do
ACS, que impactou diretamente nos municipios devido a responsabilidade dos
mesmos na contratacao.

Diante desse cenario, em 2017 foi instituida uma nova Politica Nacional da
Atencéo Basica (PNAB), que diferente da PNAB de 2011 (que definia o minimo de 4
ACS por equipe) ndo define limite de ACS, passando a se considerar apenas 1 por
equipe. E a recomendacdo passa a ser de que o ACS deve cobrir 100% da
populacao de risco e ndo 100% da populacdo da ESF (BRASIL, 2017).

A mudanca mais grave da PNAB de 2017, e que coloca em risco a eficiéncia
no modelo assistencial da ESF, € que ndo mais existe a obrigatoriedade do ACS na
composicdo minima da equipe (BRASIL, 2017).

Todos essas mudancas, estdo atreladas ao numero de desligamentos de
ACS nos municipios de todo o pais. No presente estudo, os profissionais
demonstram o medo, angustia e incerteza do vinculo trabalhista mediante a perda
de colegas de trabalho e o sentimento de isolamento, a partir de uma crise de
identidade e busca por novos sentidos para sua profissao, apdés mudancas abruptas
no seu contexto e cotidiano de trabalho.

O contexto da APS do municipio do Rio de Janeiro € de grave crise, que
coloca em risco a assisténcia a saude da populacéo e, principalmente, da populagéo
gue vive em areas de vulnerabilidade social.

O Projeto de Lei Orcamentaria do ano de 2019 previu um corte de 725
milhdes para a saude, que foi argumentado pelos representantes politicos como
necesséario devido a dificuldades financeiras. O corte or¢gamentario, acarretou na
demisséo de 1.400 profissionais dos programas de Saude da Familia.

O desmonte da saude publica no Rio vai de contrario as propostas politicas

realizadas pelos candidatos na ultima eleicdo; que se comprometeram em colocar
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mais recursos na saude todos 0s anos, e que iriam potencializar servicos como
Saude da Familia e Clinica da Familia.

A alteragdo a partir do PNAB (2017), que culminou com os cortes
orcamentérios, foi a operacionalizacdo da ESF com apenas um ACS no processo de
trabalho. Dessa forma, atividades como cadastramento, passaram a funcionar de
forma passiva, a partir, da procura do usuario ao servi¢o de saude.

Além disso, uma proposta de Reorganizacdo dos Servigos de APS realizado
pela prefeitura do Rio de Janeiro, prop0s a eliminacdo de 184 equipes de ESF, a
partir de cinco critérios: indice de Desenvolvimento Social (IDS), cobertura de pelo
menos 3 mil usuarios cadastrados por equipe; producdo ambulatorial abaixo de 75%
nos ultimos dois anos; 40% de retorno da populacéo j4 atendida e programas de
ensino estratégicos, como Residéncia Médica ou de Enfermagem.

Porém, 26 das 184 equipes cortadas ndo atendem aos critérios propostos. O
que reforca a preocupacdo com a demissdo em massa de trabalhadores, que séo
chefes de familia e dependem do SUS para sobreviver.

Desse modo, os reflexos do desemprego na vida dos Agentes Comunitarios
de Saude do presente estudo, pode refletir diretamente na qualidade de vida e bem-
estar desses trabalhadores, que estardo susceptiveis a doencas psiquicas como:
estresse, sindrome de burnout, depressado, ansiedade, transtorno de estresse pos-
traumatico e alcoolismo crénico (DAL PAI et al., 2015).

A partir disso, é possivel afirmas que as crises financeiras, fazem com que o
Estado se distancie da sua principal funcéo, que é a protecdo social, ao dar énfase
na contencao de gastos.

Um estudo objetivou analisar a implementacdo da Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) quantos aos seus temas prioritarios e a sua
sustentabilidade em tempos de crise. Os autores trouxeram em seus resultados,
que a situacdo do enfrentamento da dependéncia do alcool, esta gravemente
ameacada devido as crises politicas e econdmicas, que resultam em investimentos
minimos devido a cortes or¢camentarios, acarretando em prejuizos a saude da
populacdo (MALTA et al., 2018).

Na sociedade contemporanea, as economias afetadas pela grande recesséao
de 2007/2008 ainda n&o se restabeleceram totalmente dos efeitos da crise, seja nos
paises desenvolvidos ou em desenvolvimento (MENDES; CARNUT, 2018).
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Estudos sobre os efeitos da crise econémica sobre as politicas publicas de
salde dos paises sdo amplamente discutidos, e provam gue mesmo em paises
desenvolvidos, o orcamentos da saude ndo € preservado diante de crises
econdmicas (MENDES; CARNUT, 2018).

Ao se analisar 27 paises europeus, constatou-se que as crises econdmicas
ocasionaram cortes financeiros e mudancas para as politicas publicas de saude.
Também foi testada a associacdo entre ideologia dos partidos governantes e 0s
cortes financeiros e ndo houve significancia estatistica. Entretanto, foi observado
cortes maiores em paises que fizeram acordo com o Fundo Monetério Internacional
(SCHRAMM et al., 2018).

Um pesquisa realizada na Grécia, verificou que os efeitos da crise econdmica
e politica tiveram forte impacto na forca de trabalho dos servigcos de saude, através
da reducdo da carga horaria, estagnacdo salarial e demissdo em massa de
profissionais (SIMOU et al., 2014).

A literatura também evidencia que paises que possuem sistema de seguro
privado de salde, também sdo afetados pelas crises. Nos Estados Unidos, houve
diminuicdo do acesso aos servicos de saude em decorréncia do desemprego, que
levou a abrupta reducdo do seguro saude (SCHRAMM et al., 2018).

A crise politica e financeira traz preocupa¢des quanto a saude da populacéo,
pois desde 2018, é observado piora dos indicadores basicos de saude. Houve
crescimento dos o6bitos infantis, redugcéo das coberturas vacinas de sarampo e poélio
e agravamentos dos quadros de Dengue por todo territério nacional. Esses
indicadores, assim como outros, tendem a piorar com a progressdo do
sucateamento da saude (PAES-SOUSA et al., 2018).

Também foi retirada da PNAB de 2017, que parte da carga horaria dos
profissionais (8 horas semanais) pudesse ser utilizada para atividades de formacéao
da equipe e, ainda, houve menor destaque para a educacdo permanente para o
trabalho (BRASIL, 2017).
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6.2.1.2 SUBCATEGORIA 2: EDUCACAO PERMANENTE COMO FERRAMENTA
NA ATENCAO AO USUARIO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Essa categoria remete aos discursos dos ACS sobre como a EPS foi uma
ferramenta essencial para a qualidade da atencdo ao usuario de alcool e outras
drogas.

Nos relatos dos participantes foi possivel evidenciar como a educagéo
permanente contribuiu com a atitude e abordagem do profissional frente ao usuério

de alcool e outras drogas, desconstruindo preconceitos, receios e medos.

“Quando eu entrei nao tinha nogdo nenhuma, sai com uma prancheta na
mae e umas fichas para preencher, ai vieram as reunidées de equipe e tinha
sempre a educacdo (permanente), e ndo era sO na reunido, até na visita.
Naqguela época a minha enfermeira ia perguntando o que tinhamos divida e
ia nos explicando, isso ajudava. De 2 anos para ca o numero de usuarios de
drogas aumentou no nosso territério e a educacéo foi importante nisso, por
que pra ser bem sincera, eu tinha medo até de me aproximar, mas quem
ndo teria? S6 com muita reunido de educacgdo (permanente) vocé vai
entendendo as coisas.” (ACS 03)

“Acho que ninguém aqui sabia nem por onde comegar, na verdade a
maioria de nés tinha medo, preconceito, receio, julgamento com quem é
usudrio. Hoje eu faco muito essa abordagem com as pessoas que moram
na rua, eles sdo mais complexos, porque ndo € s6 o uso de alguma
substancia, até banho nés ja articulamos para fortalecer o nosso vinculo
com eles e de alguma forma agir com eles e acho que isso s6 foi possivel
gracas as reunides de educacdo (permanente). Essas discussdes foram
muito importante, essa coisa do preconceito mudou, hoje sou outra ACS e
pessoa também!” (ACS 02)

Dois dos participantes cita a abordagem com foco na reducdo de danos,
demonstrando conhecimento sobre as politicas publicas de saude direcionadas a

esse publico.

“As nossas discussbes ajudam muito, por exemplo, eu tenho um caso
complexo, de abuso de longa data e ele ja é idoso, ja foi atropelado, usa
bengala, mas ele continua usando muita cocaina, ai com a discussao eu
soube melhor como lidar com tudo isso. Nem € pra ele parar, mas pra essa
coisa da reducdo de danos, isso eu aprendi na discussdo do caso no caps.
Ai eu entendi o que era. Por isso que esses casos mais complexos tem que
ser motivo de discussdo na unidade e ndo sé na equipe”. (ACS 04)

“Como as coisas que eram discutidas eram todas voltadas para nossa
pratica, eu acredito que ajudam bastante. Por exemplo eu n&o sabia como
apoiar alguém que bebia muito, hoje ja sei. Hoje eu entendo, quer dizer nem
sabia o que era reducdo de danos, essas coisas do dia a dia, fui
aprendendo aqui. Eu ja aprendi muita coisa, muita coisa mesmo, mas ainda
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falta muita coisa. Por que vao sempre surgir casos novos, com uma
situacdo que vocé nunca pegou. (ACS 07)

Dois Agentes Comunitarios de Saude complementam a discusséo citando a
articulacdo da ESF com outro servicos de saude como o CAPS-AD e até mesmo

comunidades como o AA (Alcoodlicos Anénimos) e NA (Narcoticos Andénimos).

“Tinha também uma educacao que acontecia uma vez no més sé de saude
mental, que podia ser psiquiatria, até de drogas e tal. Ai vinham
profissionais pra discutir um ou dois casos que a equipe trazia. Isso ajudava
bastante, por que apareciam saidas que nds ainda ndo tinhamos pensado e
com isso nOs iamos conhecendo outros profissionais, do CAPS EAT, do
CAPS de élcool e drogas. Quando aprecia um caso, ai eu ja sabia para
onde mandar, se fosse salde mental era o EAT se fosse de &lcool ou outras
drogas era o CAPS Raul seixas”. (ACS 06)

“Pra mim, no inicio foi dificil abordar esses casos. Muitas vezes nés
sabiamos que a pessoa usava droga ou bebia muito, mas ela negava,
guando era droga nem deixava entrar. Depois dessas reunides de educacao
(permanente), eu lembro bem, que foi falado que ao invés de abordar a
droga ou o alcool, poderiamos abordar outra coisa, tipo se fosse mulher
falar do preventivo e ganhar confianga até chegar na droga, enfim...Isso
mudou a minha forma de trabalhar. E assim eu fui conseguindo, hoje tenho
usuarios no CAPS Raul Seixas, até no AA (alcodlicos anénimos). Acho que
essa conversa com os Agentes Comunitarios de Salde ajudou muito, pelo
menos comigo fez toda a diferenca”. (ACS 12)

E uma ACS, relata a experiéncia de como a educa¢do permanente em saude
apontou estratégias, para que o0s usuarios de alcool e outras drogas tivessem
seguranca para procurar a USF, a partir de uma atividade de educacdo em saude

realizada na area de abrangéncia.

“Eu, sendo bem sincera, tinha medo. Mas acho que...o desconhecido traz
medo mesmo. Quando a gerente nova chegou, acho que ela ja tinha esse
trabalho na outra clinica, ai ela chamou todos os ACS e fez...acho que foi
educacdo permanente, por que ela viu que nés ndo faziamos, e fez uma
conversa com todos. Lembro que mostrou uns dados, e depois fizemos uma
acdo na praca. Nés ndo tinhamos nenhum caso de &lcool e drogas e depois
disso, os casos comecaram a aparecer, bem...falando agora, acho que nés
comecamos e ver 0s casos, acho que eles ja existiam, acho que foi a
educacéo que fez isso...risos”. (ACS 14)

A politica de salde para assisténcia a pessoa com problemas relacionados ao
uso de alcool e outras drogas esta concentrada na operacionalizacdo das rede de

atencao psicossocial. Essa rede é construida com foco na descentralizacdo dos

pontos de acolhimento e assisténcia a pessoas que possuem necessidades de
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atendimento por uso de alcool e outras drogas. Portanto, a ESF é o local que possui
maior capacidade e condi¢des identificar esse publico através dos ACS, realizar o
acolhimento e encaminhamento para os demais servicos especializados, o que
demonstra a sua importancia dentro da rede assistencial. Porém, essa acéo
conjunta e aproximacdo com o0s demais servicos da rede ainda se mostra um
desafio a ser superado em muitos locais (GRYSCHEK, 2015).

Apesar dos discursos desse estudo evidenciarem a existéncia da articulagao
entre ESF e servicos especificos para atencdo ao dependente quimico como o
CAPS-AD, essa ndo € uma realidade que pode ser generalizada. Refutando o
achado, uma pesquisa realizada em Minas Gerais, com 0 objetivo de investigar a
assisténcia integrada ao dependente quimico pelo CAPS e as equipes de ESFs,
concluiu em seus resultados que 57,9% dos pacientes n&do foram atendidos de forma
integrada pelo CAPS e pelas ESFs. Esse dado reforca que dentro da rede de
atencdo psicossocial é de extrema importancia a articulacdo do cuidado junto a
ESFs, sendo o ACS o profissional incumbido de constatar se existe a relacao e
como esté a referéncia e contra referéncia entre os servicos (PIRES et al., 2016).

Ainda sobre a importancia das acdes conjuntas dos servicos de atencéo a
saude mental e ESFs, sabe-se que usuarios de alcool e outras drogas estdo
susceptiveis transmissao de infeccdes sexualmente transmissiveis e a desenvolver
doencas cronicas que podem ocasionar mais prejuizos ao bem-estar do paciente.
Portanto, € preciso que os profissionais organizem estratégias efetivas para
abordagem, promocéao a saude e prevencdo de riscos e agravos desse grupo.

Os Agentes Comunitarios de Saude entrevistados demonstraram dominio
sobre as politicas publicas de saude voltadas para alcool e outras drogas, tendo
citado a politica de Reducédo de Danos.

A reducédo de danos diz respeito a adocao de medidas antecedentes ao inicio
e/ou agravamento da situagdo, que objetiva eliminar ou diminuir as chances de
ocorréncia de danos individuais e coletivos (MACIEL; VARGAS, 2015).

A primeira pratica oficial de politica de reducdo de danos é datada em 1926,
na Inglaterra, quando a partir do Relatério Rolleston, foi recomendado que médicos
prescrevessem heroina e morfina para pacientes sem condi¢cdes de interromper o
uso das substancias, para que assim conquistassem estabilidade para viver com a
dependéncia (FONSECA, 2012).
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Foi somente no ano de 1980 que a reducdo de danos foi adotada como
estratégia para os sistemas de saude. No Brasil, a reducdo de danos foi incluida no
ambito do SUS apds a implantacdo da Politica de Atencdo Integral & Usuéario de
Alcool e outras Drogas, no ano de 2003. Essa politica preconiza que as estratégias
de reducéo de danos devem ser realizadas em conjunto com os CAPS e com a ESF
(COELHO; SOARES, 2014).

Um estudo de revisdo com o0 objetivo de sistematizar as experiéncias de
reducdo de danos no Brasil e no mundo, ressaltou em seus achados que a técnica
de reducdo de danos mais utilizada sao os kits de reducdo de danos. Os kits tem
como propésito contribuir com o conhecimento do usuario sore o seu auto cuidado
em saude, sendo que normalmente, os kit sdo compostos por folhetos informativos,
preservativos e lubrificantes e séo distribuidos em espacos de cuidado ou em acdes
de educacdo em saude (BORGES; DALLA VECCHIA, 2018).

No presente estudo, uma ACS cita a realizacdo de uma acédo educativa no
bairro - em que foi utilizado a estratégia dos kits - e que teve reflexos positivos na
aproximagao entre usuarios de alcool e outras drogas e ESF.

O local em que sera ofertada a estratégias de reducédo de danos é um ponto
essencial para efetividade das acfes. Estudos realizados no ambito internacional,
descrevem que o mapeamento do territério € essencial para delimitar a populagéo
alvo, as areas de concentracdo de usuarios, as substancias mais consumidas e a
melhor forma de abordagem dos usuarios (KARAMOUNZIAN et al., 2014).

Conforme ja exposto na subcategoria de "cenérios politicos”, a mudanca no
PNAB e a reducdo do numero de Agentes Comunitarios de Saude nas ESFs do Rio
de Janeiro, terdo impacto significativo para a politica de reducao de danos no ambito
da APS, dificiimente serd possivel realizar acfes conjuntas entre os servicos de
saude mental e a APS. O Agentes Comunitarios de Saude é o "olhar" sobre a
comunidade, e o profissional mais competente para reconhecer e mapear as
mudancas no territério da éarea de abrangéncia. Construir acdes educativas
eficientes que reforce a estratégias de reducdo de danos serd um grande desafio
para os profissionais das ESFs sem a quantidade necessaria de Agentes
Comunitarios de Saude.

Se tratando da Educacdo Permanente em Saude, sabe-se que o ACS é um

interlocutor entre a populacdo e o servico de saude e responsavel por desenvolver
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acOes educativas para a promoc¢ao a saude e prevencao de agravos (COELHO et
al., 2018).

Porém a literatura aponta que a Educacdo Permanente em Salde ainda é um
desafio para o ACS. Uma pesquisa realizada com o objetivo de compreender a
atuacao do ACS no cuidado a usuarios de alcool e outras drogas, destacou em seus
resultados que os profissionais ndo tem conhecimento satisfatério sobre a Rede de
Atencédo Psicossocial (0 que refuta achados do presente estudo) e que a Educacgao
Permanente em Saude € o instrumento mais potente para a mudanca dessa
realidade (ASSIS et al., 2016).

6.2.1.3 SUBCATEGORIA 3: QUEBRA DE PARADIGMAS

Essa subcategoria traz os discursos sobre a desconstrucdo de paradigmas
durante o processo de Educacdo Permanente em Saude.

Um dos participantes conta como a Educacdo Permanente em Saude auxiliou
até mesmo na resolucdo de conflitos pessoais com familiares dependentes de

alcool, a partir da compreenséo da dependéncia quimica como uma doenca.

“Eu nunca tive contato com quem usa drogas, mas com alcool sim, meu pai

na verdade, e eu tinha muita dificuldade de lidar com tudo aquilo. Achava
que era falta de vergonha na cara, era uma mistura sabe, sentia raiva,
desprezo, culpa, arrependimento por ter ido buscar no bar, ndo é facil ndo.
Hoje entendo que ele é doente e precisa de tratamento. E isso s6 foi
possivel depois que tivemos essa conversa, essa educacdo (permanente)
gue tinha aqui na clinica. Ter me aproximado disso tudo, me ajudou
enquanto pessoa, hoje vejo meu pai com outros olhos.” (ACS 02)

Outros participantes, citam que a quebra de preconceitos, contribuiu com a
aproximacdo entre ACS e usudario e com a construcdo de um elo entre ESF e

usuario dependente.

“O legal do agente de saude, que no lance de visita, principalmente em
salide mental e nos casos de drogas e alcool, é que a gente fica tdo perto
da familia, que muitas vezes na consulta eles ndo falam nada pro médico e
o médico fica vendido, e ai eles veem na gente alguém como se fosse da
familia, sente confianga e abre o jogo, fala dos problemas que enfrentam.
Antes de eu entrar aqui, olhava para as pessoas de alcool e drogas e
pensava: € mais um drogado, é um cachaceiro, € um maconheiro Por isso o
lance da educacdo € tdo importante. Hoje eu ja vejo com outro a olhos”.
(ACS 06)
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“O olhar do ser humano, infelizmente é esse, mas aqui com essa educag¢do
isso foi mudando. Eu ja vejo com outros olhos mesmo, eu nédo consigo ver e
nao fazer nada. Um exemplo é esses “malucos” de rua, depois daquela
(Educacao Permanente) que nés tivemos, eu comecei a refletir e muita
coisa mudou em mim mesmo. Até quando eu ndo estou trabalhando, eu
olho e fico pensando em que histéria tem ali debaixo do papeldo, incrivel
como muda”. (ACS 08)

Nos demais relatos, € possivel identificar que a Educacdo Permanente em
Saude fomentou a criagcdo do vinculo, de forma que a ESF se tornou referéncia tanto
para a assisténcia a saude como para solicitacdo de outras demandas.

“Eu percebo que a unidade virou uma referéncia de cuidado para essas
pessoas, um veio e tomou banho, nés conseguimos roupa com o instituto,
passou por consulta, ai jA comenta, no dia seguinte vem outro. Tem gente
gue fica 14 do outro lado e diz que fica na praca sé pra ser atendido aqui,
por que gosta do atendimento daqui, sendo que tem outra clinica |4 do outro
lado. Isso é bom por um lado, mas por outro mostra que ainda tem muito
pra melhorar, acho que a educacdo que nd@s tivemos tem que ter para 0s
outros Agentes Comunitarios de Saldde também, isso transforma, muda

nosso jeito de olhar, 0 meu mudou, eu tinha preconceito mesmo, tinha nojo,
ndo me aproximava, hoje ndo consigo ver e nédo fazer nada”. (ACS07)

“A gerente veio com esse olhar de acolher essa populacéo e nos fez pensar
em varias coisas, fez sesséo de educagdo com os Agentes Comunitarios de
Saude. Eu nunca pensei em trazer um morador de rua para tomar banho
aqui antes de ir pra consulta, ai com essas conversas da educacgédo eu fui
entendendo que o banho apesar de parecer bobo é importante. Engracado
como eles mudam, mudam assim o comportamento depois que tomam
banho. Um deles uma vez falou que agora sim ele era gente. Isso mexeu
comigo, e como mexeu, meus preconceitos se foram.” (ACS 11)

Na presente subcategoria, os relatos deram destague sobre como a educacéao
permanente contribuiu com a construcdo do vinculo com usuério de alcool e outras
drogas, a partir da eliminagéo de preconceitos e medos. Esse processo fez com que
a ESF se tornasse referéncia para os usuarios.

Estudos apontam que as principais préaticas de cuidado utilizadas pelos
agentes comunitarios de saude sdo o acolhimento, vinculo e comunicagéo efetiva
com a ESF, usuario e familia. Mesmo sendo praticas de tecnologias leves, essas
estratégias sdo eficientes e auxiliam na articulacdo entre os servicos na busca por
satisfazer as necessidades humanas basicas dos usuarios (SILVA et al., 2016).

O estigma com dependentes quimicos € um problema historico no Brasil e no
mundo. No século XX, campanhas antialcodlicas eram realizadas e associavam a

dependéncia ao crime, destruicdo da familia e atentado a moral e bons costumes.
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Esse episédio historico, também estd relacionado ao reconhecimento da
dependéncia quimica como doenca, que também foi citado pelos participantes dessa
pesquisa.

A Classificacdo Internacional de Doencas traz as categorias "Sindrome de
dependéncia do alcool" e "uso nocivo do alcool” para descrever quadros com danos
fisicos, mentais e sociais relacionados ao consumo de alcool. E para a dependéncia
de drogas traz a categoria "Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso
de substéancia psicoativa".

Investigacdo com o objetivo de identificar as representacdes sociais de
profissionais da ESF sobre pacientes alcoolizados, constatou que 0S usuarios eram
rotulados como "bébado miseravel”, "malcheiroso”, "bébado chato" e que 12%
informaram impaciéncia/intolerancia para lidar com esse publico (SOUZA et al.,
2015).

Nos discursos também se emergiu a confissdo do medo, preconceito e
vergonha na abordagem ao usuério de alcool e outras drogas. De acordo com a
OMS, a atencédo ao dependente quimico deve ser efetuada com uma comunicagao
simples e clara, sem demonstrar ansiedade ou medo. Para atingir essa assisténcia
conforme as recomendacdes, o profissional deve ter um conhecimento minimo sobre
alcool e outras drogas e deve estar isento de preconceitos, o que reforca a
importancia da Educacédo Permanente em Saude (OMS, 2010).

Uma pesquisa realizada, com o objetivo de analisar as atitudes de alunos
iniciantes do curso de graduacdo em enfermagem diante do paciente alcoolista,
observou que os estudantes tiveram atitudes de ansiedade, medo da violéncia,
choro e inquietude perante o paciente confirmando os achados do presente estudo
(RODRIGUES; SOUZA, 2018).

A literatura esclarece que o preconceito e estigmas relacionados aos usuarios
de alcool e outras drogas repercute na assisténcia a saude e gera formas de
tratamento que nem sempre sao adequadas para a necessidade do individuo.

O estigma a esse perfil de paciente, muitas vezes € responsavel pela
ineficiéncia do cuidado. Por receio, o usuério pode omitir sua condi¢cdo, como forma
de prevenir julgamentos dos profissionais da saude, o que pode trazer
consequéncias para a saude do paciente que nao recebera tratamento adequado e
sera privado de servicos, como por exemplo, troca de agulhas (FERNANDES;
VENTURA, 2018).
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Nos relatos dos Agentes Comunitarios de Saude dessa pesquisa, foi possivel
perceber pelos discursos que os usuarios de alcool e outras drogas possuem a ESF
como referéncia para assisténcia e prestacao de servigos. Apesar da fala enaltecer o
principio do vinculo entre profissionais e usuarios, € preciso se atentar para que 0s
trabalhadores ndo caiam na tendéncia de esperar a demanda espontanea do
usuario ou que ele procure a unidade de saude. Por se tratar de uma populacéo
vulneravel a ESF precisa estar alerta as necessidades do usuério, e descontruir a
opinido de que j& conhece o que € melhor para ele, uma vez que é preciso

considerar o que o usuario deseja.

6.2.2 CATEGORIA 2: NECESSIDADES EM RELACAO A EDUCACAO
PERMANENTE PARA ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Essa categoria corresponde aos relatos dos participantes sobre as
necessidades direcionadas a Educacdo Permanente em Saude, estando organizada
em trés subcategorias: Educacdo como parte do processo de trabalho; Metodologias
ativas de aprendizado; Educacédo permanente emergindo da prética e das demandas
do territério.

6.2.2.1 SUBCATEGORIA 1: EDUCACAO COMO PARTE DO PROCESSO DE
TRABALHO

Nessa subcategoria, 0s participantes reconhecem que a Educacgéo
Permanente em Saude € um processo continuo e requer reciclagem ao longo do
tempo.

Os ACS pontuam que a educacdo permanente em saude auxilia a definir
novas maneiras de sensibilizar o publico alvo, seja no acolhimento, na abordagem

holistica e na definicdo dos grupos de risco e/ou prioritarios.

“Acho que esse processo ndo poderia parar, até por que o cenario muda,
de dois anos atras nds nao tinhamos essa populacéo de rua que temos hoje
e o cuidado com eles é diferente. Diferente em tudo, porque ndo adianta
marcar consulta para daqui ha 4 meses, ele vai esquecer, ele ndo tem uma
geladeira para colar o papel de marcagéo e lembrar. Isso eu fui entendendo
com as conversas da educacao (permanente). Acho que a educacao tinha
gue ser igual reunido de equipe, chovendo ou fazendo sol, tem que
acontecer, faz parte do processo de trabalho”. (ACS 06)
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“Eu acho que a educacédo (permanente) tem que fazer parte do trabalho,
por que 0s cursos sao bons, mas nem tudo serve para todos. Eu ja ouvi
uma ACS dizer que acompanhava 10 gestantes, no Ultimo més e eu ndo
tive nenhuma. Em compensacéo, eu tenho quase 50 pessoas em situacao
de rua, por que a praga € meu territério. Eu acho que tem que melhorar,
assim como eu que sou ACS ndo posso dizer que ndo gosto ou que nao
tenho jeito para visita a equipe técnica também néo pode dizer, como eu ja
ouvi um dizer: que é enfermeiro e ndo professor! Por isso acho que a
educacao tem que fazer parte do processo (de trabalho)”. (ACS 14)

Mais uma vez, os Agentes Comunitarios de Saude indicam o enfermeiro como
responsavel por operar a educacdo permanente em saude, e que a eficiéncia da
mesma esta relacionada ao conhecimento tedrico-pratico, motivagdo do profissional
de enfermagem e metodologia de ensino utilizada (sendo citada as metodologias

inovadoras de ensino) para a educacdo permanente em saude.

“No inicio nés tinhamos educacao direto, por que como nds vamos a casa
de uma pessoa? ndo é sO fazer o cadastro, nés fomos aprendendo a
observar o ambiente, a identificar risco, se fosse um idoso, olhar se tem
tapete na casa, até como é o banheiro é importante. O que eu penso é que
depende do profissional que entra na equipe, se vocé tem uma enfermeira
gue tem jeito para ensinar isso acontece bem, mas se ela ndo gosta, isso
ndo acontece muito. Eu sinto falta de isso acontecer igual pra todo mundo.
Eu ja fui de 2 equipes aqui, e em cada uma acontece de uma forma”. ACS
11)

“Eu ja fui de outra equipe e isso realmente acontece, a minha enfermeira
gosta, ela faz casos, apresentacéo, tudo para ser mais interessante, senéo
a gente acaba é dormindo. Mas nem todas séo assim, isso eu acho que tem
gue melhorar. Alguém falou de um guia de educacdo, eu acho que isso
facilitaria, hoje se o profissional da equipe gostar, nossa educacao
permanente acontecera bem, mas se ele ndo gostar isso fica meio a critério
dele, ele pode fazer ou ndo”. (ACS 04)

“Eu jA& mudei de equipe duas vezes, e agora mudei novamente, hoje
percebo que cada equipe faz de uma forma. Na minha primeira equipe, isso
ndo acontecia muito, sé quando era em reunido geral, porque minha
enfermeira era da comisséo de educagdo permanente, ai ela tinha que fazer
para toda a unidade. Na minha segunda equipe, isso ja acontecia mais,
tanto com a médica quanto com a enfermeira, elas explicavam mais as
coisas. A equipe que eu entrei agora estd bem, bem, desorganizada, o
verdadeiro caos, ndo consigo dizer como isso vai acontecer.” (ACS 02)

“Eu lembro da reunido geral, a enfermeira e a medica que eram da
comissdo de educacdo permanente faziam uma agenda, nés sugeriamos os
temas, foram aqueles do calendario da saude, tipo outubro rosa, novembro
azul, dezembro vermelho, e acontecia nas reunides gerais, tinha na de
equipe, sé que mais rapida e menos elaborada eu acho. Na da reuniao
geral, tinha apresentagdo no data show, era mais ... elaborada. Isso era
bom para as visitas e também para as salas de espera. Eu lembro até hoje,
guando minha enfermeira falou que eu ia ter que fazer sala de espera, de
negro fiquei branco, ndo sabia nada sobre salide, o que eu ia falar? Hoje é
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mais tranquilo, até para fazer as visitas, ja sei 0 que tenho que observar,
perguntar.” (ACS 06)

Quadro 1. Jogral com os principais desejos dos Agentes Comunitarios de

Saude em relacdo a Educacdo Permanente para usuario de alcool ou outras drogas.

Rio de Janeiro. 2019. n= 13.

Participante Percepcdes
(ACS0 03) Espaco para ouvir o agente (escuta qualificada).
(ACS 02) Condicdes de trabalho.
(ACS 08) Valorizar o potencial do agente.
(ACS 06) Envolvimento da equipe.
(ACS 13) Melhoria da gestdo do municipio.
(ACS 12) Manter o ACS na equipe, nao sei, mas parece que nao vai
mais ter ACS nas equipes.
(ACS 01) Mudanca no cenario politico.
(ACS 10) Isso também, e organizacao do trabalho.
(ACS 07) Valorizar o ACS.
(ACS 05) Melhorar a politica de saude.
(ACS 04) A equipe técnica participar e escutar mais 0s agentes.
(ACS 11) Manter os agentes e voltar a fazer educagéo com a gente.
(ACS 09) Mudar a gestéo, para ter educacéo permanente.
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Sabe-se que a Educacdo Permanente em Saude € a producdo do
conhecimento a partir das vivéncias e experiéncias do cotidiano de trabalho. No
ambito da APS articula-se acdes, docéncia e servigos a fim de efetivar estratégias
essenciais para transformar o modo de trabalho.

A preparacao dos ACS deve garantir conceitos singulares ao seu contexto de
trabalho. Dessa modo, as reunides devem respeitar os valores, costumes e
necessidades de cada area de abrangéncia. A partir dos relatos, percebe-se a
importancia da Educacdo Permanente em Saude na preparacdo dos ACS para
atuarem junto aos usuarios de alcool e outras drogas e agir conforme a demanda de
cada pessoa.

No ambito da saude da familia, a enfermagem é responsavel por préticas
assisténcias, administrativas e educativas. As a¢cfes de cuidado podem ser diretas
ou indiretas e individuais ou coletivas (CACADOR et al., 2015).

Também se evidencia nos relatos, o reconhecimento do enfermeiro como
educador e peca chave para a construcdo da EPS junto aos Agentes Comunitarios
de Saude. Entretanto, observa-se que a sobrecarga de trabalho do enfermeiro e as
mudancas no cotidiano de trabalho, oriundas da crise politica e econdmica, tem
impedido que esse profissional aplique a Educacdo Permanente em Saude com os
demais profissionais da ESF.

Essa sobrecarga de trabalho, apesar de estar relacionada a maior demanda
de servicos, também pode estar associada a falta de planejamento e organizacéo
eficiente das tarefas pelos profissionais da ESF.

A ineficiéncia do planejamento, faz com que os profissionais fiquem presos
somente a demandas assistenciais, deixando a gestdo do trabalho em segundo
plano.

Além disso, o enfermeiro € responsavel por supervisionar as atividades do
Agentes Comunitarios de Saude, e a eficiéncia das agbes dele é reflexo de um
trabalho de EPS de exceléncia da enfermagem.

Conhecer o territério e suas demandas de salude sdo essenciais para que a
enfermagem consiga materializar uma Educagdo Permanente em Saude que seja
eficaz para os problemas do territorio e que fomente a vontade de conhecimento e
de aplicar a Educacdo Permanente em Saude pelos Agentes Comunitarios de
Saude (DIAS et al., 2019).
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6.2.2.2 SUBCATEGORIA 2: METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDIZADO

Nessa  subcategoria, 0s  participantes  discursam  sobre  suas

experiéncias/vivéncias com as metodologias ativas de aprendizado.

Dentre as metodologias ativas existentes, foi citada a técnica de Performance,

por meio do Teatro.

“Uma coisa também era como era feito, ndés faziamos teatro, nos
montavamos uma situacdo e apresentava na reunido para poder conversar
sobre isso. Por que aula mesmo, nem sempre ajuda, assim, vocé acaba se
envolvendo e pensando sobre aquilo. O interessante é isso, vocé participar
e aprender. Isso depois facilita meu trabalho”. (ACS 01)

“Depois de uma discusséo dessas com teatro, nos fizemos até agdo de
arrecadacédo de roupa, de itens para banho, teve usuério que veio a unidade
para tomar banho, e antes dessa educac¢édo (permanente), hunca que eu ia
imaginar que o banho era tdo importante e que ia acabar nos ajudando com
aquele usuario. Por que ai, quando nés faladvamos alguma coisa, ele
aceitava melhor, até ir para CAPS. Quando eu participo eu aprendo.” (ACS
03)

Percebe-se que ha preferéncia por esse método em detrimento dos métodos

tradicionais.

“E, isso era muito bom, por que ficar sentado com alguém sé falando, e as
vezes nem é do nosso dia a dia, nem sempre vai absorver, agora com
teatro, ou quando nés montadvamos alguma coisa, eu acho que era mais
produtivo. E, acho que a educagdo (permanente) tinha que ser sempre
assim.” (ACS 05)

Um ACS cita uma experiéncia com simulacao realistica.

“No inicio, eu lembro dos teatros que nés mesmos faziamos, isso era muito
bom. Eu lembro até hoje e isso foi em 2012, lembro dele simulando um
paciente com tosse. E ai quem estava assistindo, tinha que falar como ia
atender, o que ia fazer, isso era melhor do que uma palestra, que as vezes
a gente nem entende. Nao sei, mas eu acho que a educacao que funciona é
essa, eu participando e aprendendo com isso.” (ACS 04)

Metodologias ativas sdo meios de ensino que usufruem vivéncias reais ou
simuladas, buscando fomentar a solugcdo de problemas do cotidiano social, e que
contribuem com a construcdo de um aprendiz ativo, critico, reflexivo e ético
(MARQUES, 2018).

As metodologias ativas inserem o individuo para o meio do processo de

ensino e aprendizagem, e o responsabiliza pela sua formacao.
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Nos relatos os participantes citam a preferéncia por metodologias ativas
guando comparada a metodologias tradicionais.

A metodologia tradicional, também conhecida como pedagogia tradicional ou
Escola tradicional; prevaleceu de forma singular até o final do saculo XIX, tendo
como organizacéao o principio de educacao como direito do povo e dever do Estado.
Nessa metodologia, a escola se organiza de forma centrada em um professor bem
preparado, que transmite o conhecimento que tém para os estudantes que terdo que
assimila-lo (SOUZA et al., 2018).

Ja a Escola Nova, ou pedagogia ativa, € definida como uma teoria em que 0s
estudantes realizam a propria aprendizagem durante a interacdo com o educador.
Ao professor, cabe a responsabilidade de guiar e acompanhar os estudantes no seu
proprio descobrimento e processo de aprendizagem (VASCONCELOS et al., 2016)

A maior critica a pedagogia tradicional, que € visualizada nos discursos dos
sujeitos dessa presente pesquisa, € de que a aprendizagem ocorre de forma
passiva, pela memorizacao e verbalizacdo; o que difere da pedagogia ativa, que €
caracterizada pela troca de conhecimentos entre professores e estudantes
(FABBRO et al., 2018).

Nos discursos € possivel identificar a utilizacgdo da metodologia da
problematizacédo durante as reunifes de Educacdo Permanente em Saude.

A metodologia de problematizacdo, se baseia na pedagogia libertadora de
Paulo Freire, no materialismo historico-dialético e construtivismo de Piaget.

Esse recurso pedagdgico € embasado na aptiddo do aluno em ser agente
ativo do processo de transformacédo social, por meio da identificacdo de problemas
reais e busca por solugdes para 0s mesmos.

A principal referéncia para a metodologia da problematizagdo € o método do
Arcos de Maguerez. A primeira parte desse método é chamada de observacédo da
realidade, que é quando o estudante visualiza o assunto a ser abordado de forma
global, identificando dificuldades e potencialidade para a solu¢cdo. A segunda parte,
diz respeito a identificacdo dos pontos-chave do problema que podem ser a variavel
potencial para a solucdo. A terceira parte € a teorizacédo, onde os aprendizes devem
buscar esclarecimento teorico sobre o assunto. A quarta parte € denominada
hipoteses de solucdo, onde os estudantes desenvolvem respostas criativas para o

problema. E a quinta e ultima parte é conhecida como aplicacdo a realidade, que
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ocorre quando as decisdes escolhidas serdo executadas (BORDENAVE; PEREIRA,
2010).

6.2.2.3 SUBCATEGORIA 3: EDUCACAO PERMANENTE EMERGINDO DA
PRATICA E DAS DEMANDAS DO TERRITORIO

Essa subcategoria diz respeito a importancia da Educacdo Permanente em Saude

como ferramenta para a exceléncia das praticas cotidianas de trabalho.

Fica evidente, que a partir da Educacdo Permanente em Salude o0s
profissionais se empoderam das possiveis estratégias para resolugcédo ou diminuicao

das demandas do usuario.

“Quando eu comecei aqui, tinham varias reunibes de educagédo
(permanente), por que tudo era novo, tanto para mim quanto para 0s
moradores. Eu ia pro territério, para fazer cadastro e voltava cheia de
perguntas ai essas reunibes servem para esclarecer. I1sso eu acho que tem
gue voltar a acontecer, sendo como eu vou aprender sobre as coisas que
aparecem no territério?”. (ACS 09)

“Em muitas visitas aparecem coisas que vamos discutindo nas reunides de

educacédo (permanente). Por que as vezes vocé vai para fazer um cadastro,
e aparece um caso complexo, a pessoa comeca a falar, falar, desabafar. A
gente assume diversos papéis, da orientagdo de nutricionista, de educador
fisico, vira até psicélogo. E por isso essas reunifes eram importantes. Por
gue eu ndo sou da saude, ai vim trabalhar sem saber de nada, ai fui
aprendendo, aprendendo, aprendendo coisas uteis que aparecem no meu
territério”. (ACS 08)

Além disso, também provam ter um "olhar" holistico quando citam levar até a
ESF necessidades dos usuarios que ainda sao “invisiveis" para 0s outros
profissionais, mostrando portando, que compreendem o "ser-humano" como

biopsicossocial.

“Eu entendi que a educacdo permanente, tem que ser uma demanda da
equipe ou do profissional, talvez por isso ndo possa ser tudo igual, mas
talvez se tivesse um guia, ndo sei, alguma coisa assim, todos poderiam ter
a mesma experiéncia. Tratar de coisas que realmente acontecem no dia a
dia das equipes”. (ACS 05)

“Eu percebi que tudo foi um processo, no inicio iamos as capacitagfes fora
da unidade, com o tempo, nossas duvidas foram surgindo no territorio e elas
foram sendo esclarecidas aqui, ndo dava para esperar uma capacitacdo ou
um curso para aprender sobre algo que estava no territorio. Por tem coisas
gue vocé vai e fica se perguntando para que isso vai servir. Por isso eu
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acho que essas que acontecem na unidade sdo mais uteis, por que sao
coisas que vemos no dia a dia, na pratica, sabe?”. (ACS 14)

A perspectiva de vivenciar caracteristicas da existéncia cotidiana no trabalho
do ACS e de sua associacdo com a atencéo ofertada aos usuario de alcool e outras
drogas da comunidade, contribuiu com um melhor conhecimento das dificuldades de
lidar com o processo de cuidado a uma populacéo vulneravel.

Os participantes discursam que no momento da Visita Domiciliar (VD), se
deparam com situacBes que requerem um "olhar" interdisciplinar e holistico para se
suprir as necessidade do individuo, e que a educacdo permanente em salude €&
chave para a construgdo dessa nova forma de vislumbrar os problemas de saude e
sociais. Dentro da perspectiva da educacdo permanente em salude, entende-se que
0 encontro entre profissional e usuario determina na realizacdo de processos nos
quais o saber profissional est4 a disposicdo do saber empirico do usuério.

A convergéncia dos discursos, exalta que os Agentes Comunitarios de Saude
concordam que as necessidades do territério fomentam a operacionalizacdo da
educacdo permanente em saude. A partir das demandas dos usuarios, que sdo
levantadas pelos Agentes Comunitarios de Saude € possivel construir as reunides
de educacdo permanente em saude e desenvolver praticas educativas a serem
aplicadas pelos Agentes Comunitarios de Saude, e que tenham impacto na
qualidade de vida, bem-estar e salude dos usuarios de alcool e outras drogas.

A discussdo dos entraves sobre a saude da populacdo assistida, contribui
para o desenvolvimento da educacdo permanente em salde e de acBes a serem
replicadas no contexto de trabalho.

A educacdo permanente em saude € um atributo de ferramenta de
modificacdo dos servicos de salde, estimulando o entendimento e visdo dos
problema de cada profissional da ESF.

A educacdo é a variavel principal para a construcao de atitudes eficazes que
terdo reflexos positivos na busca dos resultados esperados para a populagcéo
adstrita (MENESES et al., 2019).
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7. CONCLUSAO

A vivéncia de uma formacdo com Agentes Comunitarios de Saude, alicercada
na praxis da Educacdo Popular e Saude, mostrou-se estratégia politico-pedagogica
em consonancia com o que se pretende alcancar com a Politica de Educacgéo
Permanente no contexto da Saude da Familia com foco na atencdo ao usuario de
alcool e outras drogas. Ademais, propiciou condicBes objetivas de aprendizado
significativo, baseadas em discussdes coletivas e processos reflexivos de situacdes
concretas emergentes do cotidiano de trabalho.

Por meio da realizacdo do grupo focal, concluiu-se que a percepcéo dos
agentes comunitarios de saude a cerca da educacdo permanente sobre alcool e
outras drogas encontra-se permeada de representacdes sociais e principalmente
pelo cenario politico, apesar dos entraves fica claro o anseio da inclusdo da
educacdo permanente na agenda como potente ferramenta para o processo de
trabalho, proporcionando abordagens adequadas, livres de paradigmas que
dificultem as intervencdes efetivas.

Reconhecer a fortaleza do encontro, valorizar as trocas de experiéncias,
ampliar a analise critica dos fatos, sentir-se sujeito do processo de transformacéo da
realidade, permitir-se colocar em pauta situacdes desafiadoras e dispor-se a delinear
propostas de luta e enfrentamento foram algumas das potencialidades evidenciadas
por meio da sistematizacéo do processo formativo partilhado.

O poder decis6rio dos Agentes Comunitarios de Saude na escolha dos
problemas trabalhados nas oficinas, além do desvelamento de desafios comuns e
possibilidades de superacdo construidas entre os pares, foram aspectos que
favoreceram a desestabilizacdo de um conhecimento tido como consolidado do
modo de entendimento, de atuacdo, de producdo de cuidados e das interacdes
estabelecidas no cotidiano. Essa proposta de modos operandi permite romper com
uma légica hegeménica alienadora e convida o0s sujeitos a se arriscarem em novas
maneiras de produzir saude, de aprender, de refletir sobre a prética.

Esse convite a reconstrucdo de saberes e praticas no contexto da Saude da
Familia se deu com o uso de multiplas linguagens e com o incentivo a criatividade
dos participantes em suas diferentes formas de expressdao - dinamicas,

dramatizaces, elaboragcéo de textos-sintese, dentre outras.
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Cabe destacar, também: esse percurso se tornou possivel em razdo da
experiéncia anterior da pesquisadora que desenvolveu acdes de educacdo
permanente em outro cenario, porém com a temética educacao permanente, a qual
teve a capacidade de identificar situagdes-problema latentes do contexto de estudo
para o0 desencadeamento de propostas de pesquisas aplicadas que se facam
relevantes, tanto para os sujeitos envolvidos quanto para cenarios diversos onde se
verifiguem desafios semelhantes.

Durante a andlise das falas percebeu-se que as necessidades iam muito além
dos limites da educacao permanente. Impossivel ndo destacar as necessidades tao
afloradas destes profissionais frente a tematica, que anseiam por escuta, condicdes
adequadas de trabalho, valorizagdo profissional, manutengédo da figura do agente
comunitario de salde dentro do contexto da saude da familia e o que mais saltou
nas falas, a mudanca do cenario politico do municipio do Rio de Janeiro.

Contudo, nossos objetivos foram atingidos a medida que o estudo permitiu
levantar as principais percepcdes e necessidade dos agentes comunitarios em
relacdo a educacdo permanente para alcool e outras drogas.

Ficou claro que a atencéo basica lida com problemas altamente complexos do
cotidiano das familias, dispondo de poucos recursos, em termos de densidade
tecnoldgica, as ja conhecidas tecnologias leves, reforcando a necessidade de a¢des
continuas de apoio e qualificacdo dos agentes comunitarios de salde. Apontamos
ainda a necessidade de propostas de intervencédo como a relatada neste estudo,
garantindo a continuidade de acdes consistentes de educacdo permanente, nao
sendo esta pessoa dependente e sim uma premissa de um servico que busca
exceléncia través da sua pratica.

Fica, pois, o convite a elaboracdo de mais estudos que apliquem os
referenciais aqui citados em outros cenarios de pratica, utilizando-os como
potenciais ferramentas de transformacdo da realidade. Além disso, € recomendavel
a producéo de ensaios analiticos sobre o impacto de processos pedagdgicos como 0
socializado nesse recorte. Neles poder-se-4 avaliar se ocorreram mudancas
significativas na forma de atuacdo do ACS junto as familias acompanhadas, ou se
foi possivel potencializar seu trabalho como educador popular, como incentivador da
organizagao e participagdo comunitaria, enfim, um sujeito eminentemente “promotor

de saude”.
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”» “

E premente o reconhecimento do ACS como “sujeito de escolha”, “sujeito da
histéria”, que, ao escolher como bandeiras de luta a saude, como direito, e a
concretude do verdadeiramente proposto na Estratégia Saude da Familia, percebe
nao ser possivel aceitar uma adaptacédo ao saber hegemonico cartesiano, biomédico
e reducionista. E preciso, entdo, inserir-se numa luta cotidiana para ndo ser objeto
nem objetificar seus semelhantes, porquanto 0 compromisso consigo e com a
humanidade exige responsabilidade e liberdade, em contraposicdo a
pseudoneutralidade e ao determinismo daquele que, ao deter o poder
equivocadamente, ainda insiste em querer naturalizar tal acao.

Este estudo almeja contribuir com uma reflexdo sobre a importancia da
educacdo permanente voltada aos agentes comunitarios de saude que lidam
diariamente com as mais diversas e complexas situa¢des no territorio, sem o devido
aporte de ferramentas que os instrumentalizem. Reconhece-se a devida importancia
desse profissional na ESF, atuando no territdrio com uma visdo ampliada sobre

atencdo ao usuario de alcool e outras drogas.
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APENDICES

APENDICE A- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICOS

Ficha de Dados Socio demogréficos

Caodigo do participante:

Gostaria que me respondesse algumas perguntas sobre vOcé:

Género: [ ] Masculino [ ] Feminino

Idade:  anos

Estado civil: [ ] Solteiro(a). [ ] Casado(a). [ ] Separado(a) / divorciado(a) /
desquitado(a). [ ] Viavo(a). [ ] Unido estavel

NUmero de Filhos:

Raca/cor: [ ] Branco(a). [ ] Pardo(a) [ ] Negro(a). [ ] Amarelo(a). [ ] Indigena
Grau de escolaridade:
[ ]2° Grau incompleto [ ]2° Grau completo

[ 13° Grau incompleto [ ]3° Grau Completo Qual?

[ ]Especializacéo Qual?

Tempo de atuagdo como ACS:

Ja havia trabalhado na area da Saude: [ ] Sim [ ] N&ao

Trabalha em outros servigos de saude? [ ] Sim [ ] Nao Publico ou privado?

Obrigada pela participacao!
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APENDICE B

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

Roteiro do Grupo Focal: Realizado com os Agentes Comunitarios de Saude

Apébs explicar a metodologia que serd utilizada no grupo, solicitar permissédo

para grava-la. Autorizada a gravacao, iniciar o grupo.

1° Sessédo - Temética: Educacdo permanente, como ferramenta para o

processo de trabalho na atencéo ao usuério de alcool e outras drogas.

a) O que vocés entendem como educacao permanente?
b) Acreditam que ela ocorre na sua unidade? De que forma?
C) Na sua opinido a educacao permanente, € uma ferramenta util para o seu

processo de trabalho na atencéo ao usuario de alcool e outras drogas?

2° Sessdo - Tematica: As teméticas discutidas e aplicacdo no cotidiano

do trabalho na atencéo ao usuario de alcool e outras drogas.

a) De que formas as tematicas da educacéo permanente sdo definidas?

b) Pensando nas teméaticas que sado discutidas na educacdao permanente, de
forma contribuem para seu cotidiano no trabalho?

C) Vocé avalia a necessidade de melhora do conteddo da educacdo
permanente, para que se tornem mais abrangentes?

d) Vocés tém facilidade de resolver problemas relacionados aos usuarios em

uso de alcool e outras drogas?



ANEXOS

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

SECRETARIA MUNICIPAL DE
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. Plataforma
SAUDE DO RIO DE JANEIRO - aril

SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educacdo Permanente do Agente Comunitdrio de Saude na Atengdo ao
usuario de alcool e outras drogas

Pesquisador: ANA PAULA SANTOS MORATO EMIDIO
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 95888718.3.3001.5279
Instituicao Proponente: RIO DE JANEIRO SEC MUNICIPAL DE SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.098.553

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projeto de dissertacdo de Mestrado apresentado a banca do Mestrado Profissional
em Atencdo Primaria a Saude da Universidade Federal do Rio de Janeiro - Instituto De Atencdo
A Saude S3o Francisco De Assis/HESFA, na forma de um estudo exploratério descritivo de
abordagem qualitativa segundo Minayo, considerando-se a natureza subjetiva e dindmica do
objeto a ser pesquisado, ou seja, qual a percepcao dos Agentes Comunitdrios de saude que
atuam na atengdo primdria sobre a contribuicdo da educagdao permanente, no seu processo de
trabalho na atengdo ao usudrio de alcool e outras drogas. Este estudo sera desenvolvido a partir
da coleta de dados utilizando grupo focal, abordando a percepgao dos agentes comunitarios de
salde sobre a educagdo permanente na aten¢do ao usudrio de dalcool e outras drogas. Os
resultados serao discutidos com base nos referenciais da educagao permanente como proposta

pedagdgica critica.



O projeto foi analisado previamente pelo CEP de origem, qual seja da UFRJ/EEAN/Hospital Sdo
Francisco. Foram solicitadas complementacdes de dados apresentados adequadamente pela

pesquisadora e aceitos pelo CEP/EEAN.

Objetivo da Pesquisa:
* Objetivo Primario:
- Verificar a percep¢do dos Agentes Comunitdrios de Saude em relagdo a educagdo permanente sobre

alcool e outras drogas.

* Objetivos Secundarios:

- Identificar o perfil sécio demografico dos agentes comunitdrios de saude de uma unidade de salde da
area programatica 3.2;

- Levantar as principais percepgdes e necessidades dos ACS em relagdo a educagdo permanente para

alcool e outras drogas, contribuindo para a atengao ao usuario.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
* Riscos:
- A pesquisa oferece riscos minimos aos seus participantes, tendo como riscos potenciais desta pesquisa
estdo atrelados ao risco de sentir desconforto ao compartilhar informag&es pessoais e/ou incObmodo de
falar. A responsavel pela realizacdo do estudo se compromete a zelar pela integridade e o bem-estar
dos participantes da pesquisa, proporcionando ambiente tranquilo, assegurando que ndo havera

divulgacdo de imagens ou dados que possibilitem identificar os participantes.

* Beneficios:
- Os beneficios relacionados a sua participagao nesta pesquisa envolvem a qualificagdo do processo de
educagdo permanente dos agentes comunitarios de satde na atengao ao usuario de alcool e outras

drogas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Mestrado Profissional em atengao basica. Estudo exequivel. Aprovado pelo CEP de origem com

Parecer Consubstanciado No. 3.060.034, em 05/12/2018.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Esta relatoria, tendo analisado os documentos trazidos pela pesquisadora, assim como o
parecer consubstanciado do CEP de origem, EEAN/HESFA/UFRJ, entendeu que a pesquisa
atende os termos da Resolucdo 466/12 do CNS/MS, podendo a aprovacdo da pesquisa ser

reiterada pelo CEP/SMS.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),
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Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que
requeiram acdo imediata (item V.3., da Resolucdo CNS/MS N¢ 466/12). Qualquer necessidade
de modificacdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciacdo do CEP/SMS-RJ como
emenda. Deve-se aguardar o parecer favoravel do CEP/SMS-RJ antes de efetuar a modificagdo.

Atentar para a necessidade de atualizacdo do cronograma da pesquisa.

Caso ocorra alguma alteracdo no financiamento do projeto ora apresentado (alteracdo de
patrocinador, modificagdo no orcamento ou copatrocinio), o pesquisador tem a
responsabilidade de submeter uma emenda ao CEP/SMS-RJ solicitando as altera¢des
necessarias. A nova Folha de Rosto a ser gerada deverd ser assinada nos campos pertinentes e

entregue a via original no CEP/SMS-RJ.

O CEP/SMS-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem
o curso normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N2 466/12). E papel do pesquisador
assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que
tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificacbes ou emendas ao
protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMS-RJ, identificando a parte do protocolo a ser

modificada e suas justificativas.

Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdao alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item IV.3 .d., da Resolugdo CNS/MS N2 466/12) e deve receber uma via
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.5.d., da

Resolugdo CNS/MS N2 466/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera apresentar
a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a
contar da data de sua aprovacdo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N2 466/12).

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N3o

RIO DE JANEIRO, 20 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Salesia Felipe de Oliveira
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HHESFA

Saide

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada:
Educacdo Permanente do Agente Comunitario de Salde na atengdo ao usuario de alcool e outras
drogas, que tem como objetivo central: Verificar a percepcdo dos Agentes Comunitarios de Saude
em relacdo a educacdo permanente sobre alcool e outras drogas.

Sua participacdo nao é obrigatoria e consistird em participacdo em grupo focal, e incluira
gravagdo das falas. Nao serdo publicados dados ou informagdes que possibilitem sua identificacéo,
assegurando ao participante a privacidade quanto aos dados coletados. A qualquer momento vocé
pode desistir de participar, retirando seu consentimento. A recusa, desisténcia ou suspensao da
sua participacdo na pesquisa ndo acarretard em prejuizo. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma
despesa e tambeém néo receberd nenhuma remuneragao.

Os riscos desta pesquisa s80 minimos aos participantes, quanto a exposicao de suas
percepcbes. A responsavel pela realizacdo do estudo se compromete a minimizar toda e
qualquer exposicdo mantendo um ambiente ético e seguro. Assinando esse consentimento, o
(a) senhor (a) ndo desiste de nenhum de seus direitos. Além disso, o (a) senhor (a) ndo libera o
pesquisador de suas responsabilidades legais e profissionais no caso de alguma situagcdo que
Ihe prejudique. A sua participacdo € inteiramente voluntaria. Uma vez aceitando participar
desta pesquisa, o(a) Ser(a) devera se sentir livre para abandonar o estudo a qualquer
momento do curso deste, sem que isto afete o seu cuidado ou relacionamento futuro com esta
instituicdo. O pesquisador deste estudo também podera retird-lo do estudo a qualquer
momento, se ele julgar que seja necessario para o seu bem estar.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para o estudo que trard a percepcdo dos agentes
comunitarios de salde quanto ao processo de educacdo permanente com foco no usuario de alcool e
outras drogas.

Os dados coletados serdo mantidos permanentemente em um banco de dados de pesquisa,

com acesso restrito, para utilizacdo em pesquisas futuras.
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Vocé recebera uma via deste termo onde constam os contatos dos Comités de Etica e
do pesquisador responsavel, podendo eliminar suas duvidas sobre a sua participa¢do agora ou
a qualquer momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste

documento, que possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Ana Paula Santos Morato Emidio
Pesquisador responsavel
E-mail: Paula.emidiorj@gmail.com
Cel.: 21 987632163

CEP-EEAN/HESFA/UFRJ
Tel.: 21-39380962
E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com ou cepeeanhesfa@eean.ufrj.br

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro - Rua: Evaristo da Veiga (Instituicdo
Coparticipante), 16 - 4° andar - Sala 401 — Centro/Rio de Janeiro —
Tel.: (21) 2215-1485 - CEP: 20031-040 - E-mail:
cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br

Assinatura do participante:

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de
consentimento.

Rio de Janeiro, de de 201 .




