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RESUMO

Introducéo: Os sistemas de saude devem enfatizar a Atencao Priméria a Saude, por
meio da Estratégia de Saude da Familia, que refletem as necessidades locais, e 0s
Agente Comunitério de Saude (ACS), como parte das equipes multidisciplinares, sdo
opcOes praticas para melhorar o acesso e o vinculo dos usuérios. Objetivo: Analisar
a contribuicdo da Educacao Permanente em Saude no processo de trabalho do ACS,
na construcao e no fortalecimento do vinculo longitudinal. Método: Estudo qualitativo,
de carater exploratorio e descritivo, que buscou analisar as percepc¢des dos ACS em
relacdo a Educacao Permanente em Saulde e a sua relevancia em seu processo de
trabalho, com foco na construcao do vinculo longitudinal. A pesquisa foi realizada na
Unidade Bésica de Saude de Jacigua, localizada no distrito de Jacigua, no més de
fevereiro de 2024, com os ACS atuantes no territorio da Unidade Basica de Saude.
Os dados foram coletados com auxilio de um questionario semiestruturado nao
validado com questdes sobre o perfil sociodemografico e aspectos relativos a
Educacéo Permanente em Saude e ao vinculo longitudinal. Os dados foram analisados
por meio de andlise tematica. Resultados e discussédo: Houve predominancia de
Agentes Comunitarios de Saude do sexo feminino, com formacdo técnica
complementar, pos-graduacéo e média de 8,5 anos de atuacdo. Emrelacéo ao vinculo
longitudinal, evidenciou-se a importancia das informacdes, do cuidado preventivo, da
assisténcia diaria, da continuidade do tratamento e da qualidade da assisténcia. Todos
os profissionais consideram eficiente a promocédo do vinculo com os usuarios e
trabalham em prol de seu fortalecimento. As principais barreiras apontadas foram a
falta de tempo e 0 excesso de familias para acompanhamento. Sobre Educacéo
Permanente em Saulde, a participacdo nas atividades educativas foi unanime, e a
Ultima participacéo foi ha menos de um més, sendo promovidas pela esfera municipal
e consideradas muito importantes por todos os profissionais. Consideracdes finais:
A Educacdo Permanente em Saude possui fundamental importancia para a pratica
cotidiana do Agente Comunitario de Saude, bem como a criacdo de vinculo
longitudinal, que fortalecem a atuacao profissional, a relacdo profissional e paciente e
0s servicos de saude.

Palavras-chave: Saude Publica; Atencdo Primaria a Saude; Agentes Comunitarios
de Saude; Educacdo Permanente em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Health systems should emphasize Primary Health Care, through the
Family Health Strategy, which reflects local needs, and Community Health Agents
(CHA), as part of multidisciplinary teams, are practical options to improve access and
user bonding. Objective: To analyze the contribution of Continuing Education in
Health in the work process of the CHA, in the construction and strengthening of the
longitudinal bond. Method: This is a qualitative, exploratory and descriptive study that
sought to analyze the perceptions of the ACS in relation to Permanent Education in
Health and its relevance in their work process, focusing on the construction of the
longitudinal bond. The research was carried out at the Jacigua Basic Health Unit,
located in the district of Jacigua, in February 2024, with the CHAs working in the
territory of the Basic Health Unit. Data were collected with the aid of a non-validated
semi-structured questionnaire with questions about the sociodemographic profile and
aspects related to Permanent Education in Health and the longitudinal link. The data
were analyzed through thematic analysis. Results and discussion: There was a
predominance of female Community Health Agents, with complementary technical
training, postgraduate and an average of 8.5 years of experience. Regarding the
longitudinal link, the importance of information, preventive care, daily care, continuity
of treatment and quality of care was evidenced. All professionals consider the
promotion of bonds with users to be efficient and work to strengthen it. The main
barriers pointed out were the lack of time and the excess of families for follow-up.
Regarding Permanent Education in Health, participation in educational activities was
unanimous, and the last participation was less than a month ago, being promoted by
the municipal sphere and considered very important by all professionals. Final
considerations: Continuing Education in Health is of fundamental importance for the
daily practice of the Community Health Agent, as well as the creation of longitudinal
bonds, which strengthen professional performance, the professional-patient
relationship and health services.

Keywords: Public Health; Primary Health Care; Community Health Agents; Continuing
Health Education.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi institucionalizado na Constituicdo Federal
de 1988 e na Lei n° 8.080/90, tendo como principios a universalidade do atendimento,
a equidade das acdes, a descentralizacdo dos servigos e a participagcado popular em
seu controle. A conquista do principio da universalidade implicou importante ruptura
com o passado, no qual o direito de acesso aos servicos de saude era exclusivo dos

segurados (Pessoto et al., 2015).

Paim (2009) ressalta que o principio constitucional da universalidade ampliou
para toda a populacéo o direito a saude, entendida como dever do Estado, baseada
no conceito de Seguridade Social e compreendida como um direito de cidadania. O
principio da equidade exigiu dos servigos iguais cuidados frente a iguais necessidades
de saude, apontando para o enfrentamento das desigualdades sociais. O principio da
descentralizacdo rompeu com a tradicdo autoritaria, vertical e impessoal do Estado
brasileiro, ao apontar para a municipalizacado das acdes de saude e, o principio da
participacao social, que ocorre por meio de Conselhos e de Conferéncias de Saude
(Paim, 2009).

A participacdo social no ambito dos Conselhos e Conferéncias de Saude é
fundamental para a democratizacdo da gestdo SUS. Os Conselhos de Saude,
funcionam como espacos deliberativos onde séao discutidas e definidas as politicas
publicas de saude. Ja as Conferéncias de Saude, sdo eventos periddicos que reanem
diversos segmentos da sociedade para avaliar a situacdo de saude, estabelecer
diretrizes e prioridades para as politicas de saude e garantir que as decisdes tomadas
reflitam as necessidades da populacdo. Essa estrutura de participacéo fortalece o
controle social e assegura que as acdes e servicos de saude estejam alinhados com
os principios do SUS, de forma a proporcionar transparéncia e garantia da

responsabilidade na gestdo publica (Brasil, 2013).

Para Lima et al. (2012) a execucdo dos servicos de saude, atualmente,
obedece aos principios organizacionais da regionalizacdo e da hierarquizacao,
permitindo um maior conhecimento dos problemas de saude em determinada

localidade. Como o SUS é regido pelo principio da descentralizacdo, a

responsabilidade pelas a¢des de saude é distribuida entre os varios niveis de governo,
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tendo sido refor¢cado o poder municipal, responsavel pela atencéo basica a populacéo,

sendo a regionalizacdo um dos aparatos mais importantes desta descentralizacao.

Assim, Santos (2007) afirma que os servicos do SUS devem ser organizados
de maneira hierarquizada e regionalizada, possibilitando que se conheca, de forma
mais préxima, os problemas de salude da populacdo, o que propicia melhoria nas
acOes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, educacdo em saude, controle de

vetores, dentre outras, bem como o atendimento ambulatorial e hospitalar.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2007), a Atencdo
Primaria a Saude (APS) enfatiza que os sistemas devem refletir as necessidades
locais; integrar atividades sociais, biomédicas e de saude publica, incluindo
fornecimento de agua potavel, seguranca alimentar, controle de doencas endémicas
locais e acesso a medicamentos essenciais; incentivar acdes relacionadas a saude

em outros setores; e trabalhar para promover uma forte participacdo da comunidade.

De acordo com Lavras (2011), a APS é o primeiro nivel de atendimento ao
paciente, sua familia e comunidade, conforme definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 1978). No Brasil, a APS se refere a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que tem quatro funcdes principais: acessibilidade, continuidade, abrangéncia
e coordenacdo. A acessibilidade é uma dimenséo da experiéncia de atendimento do
paciente que pode ser medida para avaliar o desempenho da APS. Um dos
indicadores frequentemente usados para medir a acessibilidade € o primeiro contato,
definido pela facilidade de marcar uma consulta oportuna com um provedor de saude.
Vale ressaltar que a acessibilidade de primeiro contato continua sendo uma

preocupacao importante no Brasil.

A ESF assume o papel mais importante de acesso dos cidaddos aos servicos
de saude, pois, através deste dispositivo a populacdo é acolhida, adentrando nos
servicos da Atencéo Basica, e caminhando, quando necessario, para outros niveis de
atencao, proporcionando um sistema no qual as acdes e 0s servicos possam obedecer
aos niveis de complexidade crescente e atendimento as demandas sociais (Morosini
et al., 2018).

Por ser um servico pautado nas prerrogativas individuais e coletivas

objetivando acdes de assisténcia integral & saude, visa o acesso facilitado do usuario.
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Assim, as Equipes Saude da Familia (EqSF) se encontram distribuidas em bairros das
cidades brasileiras, trazendo um modelo descentralizado, conforme prerrogativas do
SUS, na expectativa de otimizar a entrada e a assisténcia dos usuarios nos servicos
(Silva; Fracolli, 2014).

A Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), de 2012 destaca, como
atribuicdo da equipe multiprofissional que compde a EqSF, a atuacédo frente ao
processo de atencdo a saude das familias cadastradas, dentro do territorio adscrito e
a coletividade (Brasil, 2012).

Tal informacéo € legitimada pela PNAB de 2017, que ratificou e remodelou as
acOes de saude promovidas e desempenhadas no primeiro nivel de atencéo a saude,
a Atencao Béasica. Além das propostas trazidas, A PNAB também redimensionou as
atribuicbes dos membros da equipe multiprofissional que compdem as EgSF, na qual
se enquadram o médico de saude da familia, o cirurgido-dentista, o Técnico de Saude
Bucal (TSB) e/ou Auxiliar de Saude Bucal (ASB), o técnico em enfermagem, o
enfermeiro e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os ACS séo integrantes
importantes da EqSF, pois fazem a integracdo e intermediacdo dos servicos com a
comunidade, possibilitando a criacdo de vinculos entre 0s usuarios e o sistema de
saude (Brasil, 2017).

O vinculo longitudinal refere-se ao cuidado coerente e interligado entre
pacientes, familias, comunidades e provedores ao longo da vida, entendendo os
contextos dos individuos com informacgdes clinicas longitudinais e usando esse
conhecimento para construir relagcdes de confianca ao longo do tempo. Isso requer
integrar experiéncias de cuidado de forma que facam sentido para pacientes e
familiares, possibilitando a adesdo aos tratamentos prescritos (Cunha, 2009). O
alicerce do vinculo é compromisso do profissional com a satde do usuério. O individuo
percebe o vinculo a partir do momento em que o profissional e a equipe colaboram

para melhorar sua saude e, consequentemente, sua qualidade de vida (Brasil, 2009).

O profissional da EqSF que se destaca quando se trata da construcdo do
vinculo, € o ACS, por estar mais proximo da realidade da comunidade local, da
populacdo e dos problemas que a afetam (Guanaes-Lorenzi; Pinheiro, 2016), sendo

fundamentais nas equipes e contribuindo para o fortalecimento do vinculo da APS
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com a comunidade, considerado um pilar para a reorientagdo do modelo de atencao
(Secco et al., 2020).

Os ACS, em sua atuacao nas equipes multidisciplinares sdo opcdes praticas
para melhorar o acesso e o vinculo dos usuérios, fornecendo servicos comunitarios
de alta qualidade, incluindo acompanhamento regular, rastreamento de
encaminhamento, aconselhamento sobre adesdo a medicacdo, modificacdo de risco
e alerta precoce para piora clinica. Esse tipo de cuidado permite um melhor vinculo
longitudinal e é particularmente importante para pacientes com multiplas condicbes
cronicas, para 0s quais muitos episodios desconexos de cuidado podem ocasionar
planos de tratamento complexos e dificeis de incorporar em suas vidas (Silva et al.,
2012)

Entretanto, para que possam cumprir suas funcdes de promocéao, prevencgao e
vigilancia em saude por meio de acgbOes educativas junto as familias, torna-se
necessario que recebam educacdo permanente que propicie o preenchimento de
possiveis lacunas que surgem no cotidiano do trabalho. De acordo com Queiroz, Silva
e Oliveira (2015), a educagcdo permanente € essencial, a fim de “superar
gradativamente as lacunas das capacitacdes ofertadas aos ACS, aprimorando, assim,

o trabalho executado por esses membros hibridos e polifénicos da EqSF”.

A educacao permanente em saude é compreendida como um processo de
geracao de aprendizagem para o exercicio profissional, para a mobilizacéo e para a
construcéo coletiva da saude (Brasil, 2004, Brasil, 2013), portanto, sdo processos de
educacdo baseados na comunicacdo, no dialogo do saber, na pedagogia critica,
participativa e ativa, a fim de alcancar a transformacédo das realidades. Constitui-se,
assim, em uma estratégia que utiliza diversos métodos educativos, politicos e de acao
social, fundamentados na teoria, na pesquisa e na pratica, a fim de promover a tomada
de deciséo, analise critica das informacdes, compreensdo dos determinantes da

salude e compromisso com a acgao social e coletiva (Brasil, 2018).

Nesse contexto, este estudo buscara responder a seguinte questao-problema:
Qual a contribuicdo da Educacdo Permanente em Saude no processo de trabalho do
Agente Comunitario de Saude no fortalecimento e na construgdo do vinculo

longitudinal?
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A construgdo do vinculo longitudinal e o desenvolvimento de relacionamentos
sd0 necessarios para intervencdes de saude bem-sucedidas com a comunidade.
Nesse sentido, 0 ACS é considerado um importante elo entre os usuarios e a equipe
da APS, além de peca fundamental na consolidacdo do sistema de saude. Diante da
importancia deste profissional e a necessidade de valorizagao, esta proposta pode
permitir a identificacdo de lacunas na construcao de saberes dos ACS e a ampliacao
da reflexdo sobre as estratégias utilizadas na construcdo e/ou fortalecimento do

vinculo longitudinal.

Por meio da vivéncia dos ACS e da identificacdo da relacdo da EqPS com a
construcdo e fortalecimento do vinculo longitudinal, torna-se possivel a proposi¢cao de
acOes de fortalecimento dessas equipes na APS para melhoria dos processos de
trabalho e, consequentemente, do vinculo equipe-usuario do sistema de saude, a fim
de superar a fragmentacao dos saberes e qualificar o cuidado em saude, conforme as
diretrizes do SUS.

Assim, esforcos focados em aumentar a capacidade das intervencdes
baseadas na comunidade e envolver os ACS em pesquisas pode aprimorar o trabalho
desses profissionais e das equipes de saude, gerando evidéncias confiaveis sobre o

gue pode ser feito para otimizar este importante trabalho.

Desse modo, o0 objetivo do estudo foi analisar a contribuicdo da Educacéo
Permanente em Saude no processo de trabalho do ACS, na construcdo e no

fortalecimento do vinculo longitudinal.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A criacao do SUS durante a década de 1980 reorientou o modelo de atencao a
salude até entdo existente no Brasil. Para a APS, foi adotada a ESF, fortemente
influenciada pelas experiéncias da Declaracdo de Alma Atal, que ja estavam em
andamento no pais. Esse processo de concepcdo esta alicercado nos eixos
transversais de universalidade, integralidade e equidade, em um contexto de
descentralizacdo e controle social da gestédo, que sdo os principios basicos do SUS,

conforme estabelecido nas normas constitucionais e infraconstitucionais (Paim, 2009).

Em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado pelo Ministério da
Saude, que deu origem a ESF na APS, vinculada aos principios seguidos na formacgéao
do SUS, como uma proposta de reorientacéo dos servicos de saude. Nesse sentido,
a ESF foi instituida como uma proposta de mudanca de modelo na atencao a saude
tradicional (Sorato et al., 2015).

A ESF visa reorganizar a APS de acordo com os preceitos do SUS, sendo
considerada uma estratégia de ampliacao, qualificacéo e consolidac&o dos principios,
diretrizes e fundamentos da Atencéo Basica, favorecendo a reorientacéo do trabalho,
ampliando a capacidade de resposta e o impacto na condi¢do de saude dos individuos

e grupos, além de apresentar importante relacédo custo-efetividade (Brasil, 2012).

A ampliacdo e melhoria da APS compde uma série de prioridades politicas,
substituindo a proposta anterior, voltada exclusivamente para a doenca, para dar lugar
a praticas de gestdo e saude desenvolvidas com democracia e participacdo. A saude

da familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo de atencéo a

! A Declaragdo de Alma Ata, de 1978, tornou a Atencéo Primaria & Salde a politica de satde oficial de
todos os paises membros da Organizacdo Mundial da Salde (OMS). Da conferéncia emergiu o
consenso de que a saude € um direito humano, baseado nos principios de equidade e participagao
comunitaria. Alma Ata ampliou a percepcdo da salde além dos médicos e hospitais para os
determinantes sociais e a justica social. A APS ¢é definida nesta Declaragdo como os “cuidados
essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente sélidas e
socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade, por
meio de sua plena participagdo e a um custo que o pais possa manter em todas as fases de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e autodeterminagéo” (OMS, 1978, p. 3).



15

saude e é realizada por equipes constituidas por um conjunto de profissionais que
atuam em Unidades Basicas de Saude (UBS). As equipes tém a responsabilidade de
acompanhar um determinado nimero de familias em uma area geogréfica especifica
e seu trabalho consiste na promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da
saude, acompanhando as doencgas e agravos mais comuns e a manutenc¢ao do estado

de saude da comunidade (Pessoto et al., 2015).

Segundo Santos, Romano e Engstrom (2018), ao delimitar claramente seus
usuarios, as equipes de saude conseguem estabelecer um vinculo com a populagcéo
em geral, possibilitando que os profissionais se comprometam e corresponsabilizem
0s usuarios, familiares e comunidade. O desafio € ampliar a abrangéncia dessas
atividades, visando uma assisténcia mais efetiva, uma vez que a saude da familia &
entendida como a principal estratégia de mudanca e esta plenamente integrada no

contexto geral de reorganizacao do sistema de saude.

De acordo com Morosini et al. (2018), a ESF € um projeto dinamico do SUS,
decorrente da evolucao histérica e da organizacdo do sistema de saude no Brasil e,
como estratégia estruturante, tem desencadeado um importante movimento que visa
reordenar o modelo assistencial. Destina-se a racionalizar o uso de niveis mais
elevados de atencéo e tem repercutido positivamente nos indicadores de saude das

comunidades.

Para Gomes (2015) a atuac&o das EqSF é o ponto chave no esfor¢co constante
de comunicacao e troca de experiéncias e conhecimentos, bem como entre estes e
0s demais agentes comunitarios de saude. As EQSF sdo compostas por, no minimo,
um meédico de familia e comunidade, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
guatro a doze agentes comunitarios de saude, tendo sido acrescentados o cirurgido-

dentista e auxiliar de saude bucal nessas equipes, de acordo com a PNAB.

Cada equipe possui uma area geografica definida e é responsavel de 3.000 a
4.000 pessoas, devendo visitar as casas e entender 0s processos e condi¢des sociais
nas areas sob sua responsabilidade. As equipes trabalham juntas em atendimento
clinico, saude publica, promoc¢éo da saude e questdes sociais. Outras caracteristicas
incluem estabelecer vinculos de compromisso e corresponsabilidade com a populagéo
local, estimular as comunidades a se organizarem para fiscalizar os servi¢os e acbes

de saude, utilizar sistemas de informag&o para monitoramento e tomada de deciséo,



16

atuar por meio de aliangas com diversos setores da sociedade e instituicbes que
buscam formas de intervir em situacdes que fogem ao ambito especifico do setor
saude, mas podem ter impacto nas condi¢des de vida e saude dos individuos, familias

e comunidade (Gomes, 2015).

2.2 O VINCULO LONGITUDINAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A atuacdo dos profissionais na atencdo a familia e comunidade no ambito da
APS implica assumir uma relacdo de cuidado pessoal com base na longitudinalidade
e continuidade do cuidado, conceitos estreitamente relacionados, mas diferentes. A
longitudinalidade traduz a manutencdo, ao longo do tempo, de uma relagéo
profissional com o wusuario baseado na confianca mdatua, respeito e
corresponsabilidade e ndo esta necessariamente relacionada com um problema ou

diagnostico (Frota et al., 2022).

Quanto a continuidade do cuidado, de acordo com o Ministério da Saude
(Brasil, 2012), refere-se a conexao entre as diferentes acdes de cuidado relacionadas
a um problema de salde, acdes que podem ser realizadas por diferentes profissionais
e em diferentes areas do sistema de saude. O acompanhamento continuo do paciente
€ uma caracteristica essencial dos cuidados primarios. Segundo a OMS a
continuidade dos cuidados se constitui em uma série de eventos distintos de cuidados
de saude vivenciados pelas pessoas como coerente e interconectada ao longo do

tempo e consistente com suas necessidades (OMS, 2018).

Alinhada as diretrizes da APS encontra-se o principio da longitudinalidade que,
de acordo com Starfield (2002), corresponde ao acompanhamento do usuario ao
longo do tempo por um médico de familia, para episddios de doenca e cuidados
preventivos, e é considerada como caracteristica central e essencial para esse nivel

de atencado (Cunha; Giovanella, 2011).

A palavra vinculo utilizada na APS consiste na formacéao de rela¢des de carinho
e confianga entre profissionais de saude e usuarios. Estes desenvolvem e aprimoram
0 processo de corresponsabilizacdo pela saude, com potencial terapéutico (BRASIL,
2012).
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De acordo com Baricati (2016, p. 23):

No ambito da APS, na atual configuracdo do sistema de salde publica
brasileira, podem ser identificadas trés dimensdes imprescindiveis do atributo
da longitudinalidade ou vinculo longitudinal, como: 1) a existéncia e o
reconhecimento de uma fonte regular de cuidados da atencéo primaria em
saude, 2) relacao interpessoal para estabelecimento de vinculo terapéutico
duradouro entre os pacientes e os profissionais de saude da equipe local e 3)
continuidade informacional (Baricati, 2016, p. 23).

Nesta perspectiva, o termo “vinculo longitudinal” considera a relagéao
terapéutica estabelecida entre o usuario e a EqSF (Cunha; Giovanella, 2011). As
praticas de educacdo em saude assumem um papel de destaque que promovem
mudanca nas atitudes e comportamentos do individuo e comunidade, a construcdo de
sujeitos/cidadéos portadores de autonomia e direitos sociais, e contribuem no

fortalecimento do vinculo com a equipe de saude (Santos; Romano; Engstrom, 2018).

De acordo com Cecilio (2006, p. 115) o vinculo é "mais do que a simples
adscricdo a um servico ou a inscricdo formal a um programa; significa o
estabelecimento de uma relacéo continua no tempo, pessoal e intransferivel, calorosa:

encontro de subjetividades"

O profissional de saude familiar deve ser capaz de garantir a longitudinalidade
do relacionamento com seus pacientes e, ao mesmo tempo, contribuir decisivamente
para uma melhor coordenacao das acdes assistenciais, com base na continuidade,
assim, alguns processos de cuidado que desenvolvem a longitudinalidade e a
continuidade contribuem decisivamente para melhorar a eficacia e a eficiéncia do

sistema de saude como um todo (Santos, 2018).

Para Souza e Abrahdo (2017), manter a longitudinalidade do relacionamento
implica o desenvolvimento de uma participacdo ativa na tomada de decisGes sobre
intervencdes programadas. Essa atividade de gerenciamento deve ser vista tanto de
uma perspectiva individual quanto da familia e comunidade, uma vez que as decisdes
de cuidado podem variar significativamente dependendo das caracteristicas éticas e
necessidades especificas do ambiente familiar e social para alcancar o pleno
desenvolvimento de uma verdadeira e completa estratégia de cuidado familiar e

comunitario, o que nao € uma tarefa facil.

Segundo Cunha e Giovanella (2011), o vinculo longitudinal é caracterizado por

uma fonte regular de cuidados em que os pacientes recebem a maior parte destes de
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uma equipe de provedores por um longo periodo de tempo. Esse relacionamento
continuo existente entre usuarios e profissionais de saude permite que se familiarizem
com o histérico médico e a condicdo atual dos pacientes, em uma relacdo que se

estende além de episodios especificos de doenca.

O vinculo implica um sentimento de afiliacdo entre os pacientes e profissionais,
muitas vezes expresso em termos de um contrato implicito de lealdade do paciente e
responsabilidade clinica do provedor. A longitudinalidade promove uma melhor
comunicacdo, confianca e um senso de responsabilidade sustentado (Giovanella;
Mendonga, 2012).

Para os pacientes e suas familias, a experiéncia é a percepcédo de que 0s
profissionais os conhecem e cuidaréo deles da melhor forma possivel. Para os
provedores, a experiéncia esta relacionada a percepcao de que tém conhecimento e
informacdes suficientes sobre um paciente para melhor aplicar sua competéncia
profissional e a confianca de que seus insumos de cuidados serdo reconhecidos

(Giovanella; Mendoncga, 2012).

Dessa forma, a criacdo do vinculo com os usuarios propicia um ambiente de
cuidado mais qualificado, pois estabelece uma relagcéo proxima entre os profissionais

e a comunidade, tornando as acdes de saude mais efetivas e eficazes.

2.3 A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Desde a implantacdo do SUS, no final da década de 1980, ocorreram
alteracdes significativas no modelo de atencdo a saude no Brasil. O SUS prioriza a
atencao primaria, que promove acdes de saude voltadas para o individual e coletivo,
envolvendo a promocédo e protecdo da saude, prevencdo de doencas, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude. A questdo dos recursos humanos

tem sido identificada como uma das areas criticas do SUS (Pierantoni et al., 2008).

No processo de reforma ocorrido no Brasil foram feitos ajustes na forma e na
estrutura da atencao a saude, modificando radicalmente a modalidade assistencial. O
Programa de Saude da Familia visou reorientar o modelo assistencial desde a

Atencao Basica, substituindo o modelo tradicional de ateng&o voltada para a cura de



19

doencas e no ambito hospitalar. Dentro dessa estratégia, as unidades basicas de
saude da familia caracterizam-se como a porta de entrada do usuario para o sistema
de saude e deve ser direcionado a um determinado grupo populacional que vive ou
trabalha em sua area geografica. Essas unidades basicas devem estar vinculadas a
rede de servicos de maior complexidade, garantindo atendimento integral ao individuo
e a familia. Esse tipo de atendimento requer o apoio de servicos ambulatoriais
especializados e infraestrutura laboratorial para a resolucdo de situacbes ou

problemas identificados na atencéo basica (Paim, 2009).

De acordo com Gomes (2015), a implantagdo do SUS alterou o perfil do
trabalho em saude, em grande parte devido ao avanco do procedimento de
descentralizacdo para 0os municipios ao alargamento da cobertura dos servi¢cos de
apoio e a crescente insercdo dos assalariados no sistema publico de saude. O
trabalho passou a ser realizado por equipes multiprofissionais, com o intuito de
oferecer uma assisténcia holistica aos usuarios, que deixa de ser focada na doenga.
Entretanto, ndo tem conseguido superar as limitacées historicas impostas no campo
da formacédo e qualificacdo dos profissionais. Ao mesmo tempo, a diversidade de
acOes desenvolvidas pelos diferentes setores da saude para atender a qualificacao
dos profissionais tem sido dispersa e fragmentada, detrimento de acdes mais

estratégicas e articuladas.

Este cenario representa, em grande amplitude, alguns dos principais
obstaculos que se colocam no campo da educacao para o trabalho e para a saude e
suscita exigéncias especificas tanto para as acfes de educacao e qualificacdo como
para a gestdo do trabalho e a regulacédo dos recursos humanos. Nessa circunstancia,
importantes inflexdes ocorreram no campo da saude desde 2003 (Morosini et al.,
2018).

Apds uma intensa mobilizacdo em torno da organizacdo de uma politica de
Educacdo Permanente em Saude para o SUS, o Ministério da Saude instituiu a
Portaria n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, intitulada Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS). Essa politica surgiu como estratégia do SUS para a
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores dessa area, possibilitando a
agregacao entre aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e a resolutividade e a

promocdo da saude coletiva, incorporando a integralidade da atencao individual e
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atencédo a saude coletiva com o0 aumento da participacdo da sociedade nas decisbes
politicas do SUS (Brasil, 2004).

Assim, a PNEPS foi instituida de acordo com a Lei Orgéanica da Saude (Lei n°
8.080/90), para a formacao e aperfeicoamento dos profissionais de saude no campo
do SUS (Brasil, 1990). Em 2007, novas estratégias e diretrizes foram definidas para a
implantagdo do PNPES, por meio da Portaria n® 1.996, de 20 de agosto de 2007. Esta
politica leva em consideragdo as caracteristicas regionais, indo além das
necessidades de desenvolvimento e desigualdades, bem como a formagéo para o
trabalho em salude com base em ofertas institucionais consolidadas de acdes de

educacdo em saude (Brasil, 2007).

A PNEPS, além de eleger a dimensao da educacao em saude ao longo da vida
como diretriz para a producéo de espacos participativos e acdes de saude, tem como
eixo organizacional a gestao descentralizada e participativa. Essas amplitudes foram
tomadas como eixo central da proposta e passaram a ser consideradas instrumentos
estratégicos para a mudanca das atividades de formacado, atencdo, administracao,
formulacdo de politicas, participacdo e controle social em saude, agregando novos
atores na definicdo das acOes de formacdo e oferecendo uma nova abordagem
politica (Bravin, 2008).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) como estratégia do SUS para a
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor saude busca integrar a
educacdo as praticas dos servicos de saude por meio de mudancas nas praticas
cotidianas de saude, estabelecendo processos de transformacédo dessas praticas e
producdo de conhecimento. Dessa forma, o redimensionamento dessas praticas
apresenta-se como uma perspectiva positiva para promover a interacao efetiva entre
a populacdo e os profissionais, possibilitando a incorporacdo de novas atitudes
(Santos, 2007).

E importante destacar que existem dois tipos de educacdo no trabalho em
saude: a EPS e a Educacéo Continuada (EC). Cavalcanti e Guizardi (2018) afirmam
gue os conceitos de EC e EPS sdo, muitas vezes, utilizados de formas indistintas.
Entretanto, a EC constitui-se em um conjunto de atividades educativas, com o objetivo
de atualizar os individuos, permitindo o desenvolvimento dos profissionais e sua

participacao efetiva no trabalho diario. As atividades sé&o realizadas ap6s a graduacéao,



21

com duracao definida, por exemplo, em estudos de pos-graduacao. No entanto,
consiste na aquisicdo cumulativa e sequencial de conhecimento cientifico e técnico

no uso da educagéo formal e experiéncias de trabalho (Falkenberg et al., 2014).

A EPS, por sua vez, é uma importante estratégia para realizar mudancas nos
processos institucionais e baseia-se nos conceitos de aprendizagem significativa e
ensino decisivo, por meio de sua relagcdo com o servigo, 0 ensino e a saude (Pereira
et al., 2018).

Ao delinear a EPS, estabeleceu-se uma estratégia para recompor as praticas
de formacao, atencao, gestéo, formulacao de politicas e participacdo da sociedade no
gue se refere a Saude. De acordo com a PNEPS, os caminhos para a EPS envolvem
mudancas nas relacdes, processos, atos de saude e, principalmente, nas
pessoas. Envolve também a articulacdo de acdes dentro e fora das instituicdes de
saude, buscando a ampliacédo da qualidade da gestao, a melhoria da integralidade da
atencdo, o dominio do conceito ampliado de saude e o fortalecimento do controle

social neste sistema (Brasil, 2004).

O reconhecimento da articulagdo entre trabalho e educacdo ressalta o
potencial formativo das experiéncias de trabalho, que mobilizam multiplos
recursos dos sujeitos, ampliando-os face a complexidade da realidade. A
abordagem pedagodgica privilegia as situagBes concretas do trabalho,
fazendo operar os saberes em seu sentido pratico e comprometido com
objetivos solidariamente formulados, superando a mera reproducdo das
fronteiras disciplinares ou dos esquemas pré-definidos de atuacdo (Brasil,
2016, p. 23).

Assim, a EPS é uma experiéncia de aprendizagem projetada para aumentar o
conhecimento, habilidades ou competéncia, desempenho, atitudes ou o
desenvolvimento profissional da for¢a de trabalho. Esse aprendizado visa melhorar a
saude da populacao e o sistema de prestacéo de cuidados, apresentando as melhores
praticas, praticas baseadas em evidéncias e evidéncias baseadas na pratica em
contextos como educacdo em saude publica, politica, regulamentacéo, lei ou outro

ambiente relevante (Cavalcanti; Guizardi, 2018).

A EPS configura-se como uma proposta de transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho, por meio da aprendizagem,
incorporando o ensino-aprendizagem no cotidiano do processo de trabalho. Assim,
constitui-se em um processo de desenvolvimento conscientemente planejado e

realizado ao longo da vida, por meio de um conjunto de procedimentos
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organizacionais, administrativos e didaticos para a promoc¢do da aprendizagem
deliberada e ndo espontanea. Com isso, Cunha e Giovanella (2011) ressaltam que a
EPS favorece a confianca dos profissionais, pois a aquisicdo de conhecimento supde
um aumento direto na autoestima dos trabalhadores e esses efeitos sdo sentidos em

toda a organizacdo porque os funcionarios sédo capazes de tomar melhores decisdes.

De acordo com Silvério et al., (2022), na maioria das vezes, a pratica
profissional que se desenvolve nos centros de saude deixa o profissional com pouco
ou nenhum tempo livre para refletir sobre si mesmo, alimentar-se com novas fontes
de informacédo ou troca de experiéncias. Por este motivo, as praticas pedagogicas
voltadas para a formacé&o de recursos humanos séo frequentemente deixadas a acdes
ocasionais e descontinuas ou a reproducdo de processos formativos anteriores. Esta

situacao coloca em duvida a propria pratica e sua eficacia.

Nesse sentido, Almeida (2016) ressalta que a EPS deve estimular o
comprometimento com a saude da populagéo, responsabilidade ética para com a
tarefa e participacdo institucional. As finalidades mencionadas requerem um
treinamento que desenvolva um comportamento solidario e transformador, um soélido

conhecimento profissional e uma atitude reflexiva em relacéo a prépria pratica.

A Constituicdo de 1988 estabelece que cabe ao SUS coordenar a formacao de
recursos humanos na area da saude (Brasil, 1988). Assim, o setor pode contribuir para
gue essa formacdo esteja vinculada a realidade do trabalho, promovendo acdes
educativas que busquem transformar a pratica de saude. Desta forma, concordando
com Silvério et al. (2022), o sistema de saude deve intervir técnica, cientifica e
politicamente, procurando proporcionar cuidados que respondam as necessidades e
aspiracdes individuais e coletivas, com a atuacéo de profissionais que saibam como
trabalhar com o ser humano, atuando interdisciplinarmente e de forma articulada entre

os diversos setores.

O sistema de saude brasileiro exige que esses profissionais de saude, por meio
da revisdo de suas concepcbes e acBes no campo, reorientem suas praticas,
reconhecendo a saude como um direito de todo cidaddo. Associado a isso, esses
profissionais também devem desenvolver uma consciéncia critico-reflexiva sobre suas
praticas cotidianas, pois sabe-se que, para a transformacdo de um modelo

assistencial hegeménico centrado na hospitalizagcéo, é fundamental que os recursos
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humanos estejam direcionados aos processos de educacdo para o trabalho, em

articulacdo com os 6rgaos formadores (Signor et al., 2015).

Observa-se, portanto, que os processos de educacdo permanente em saude
sdo caminhos que levam a constru¢do de um novo modo da producao dos cuidados
onde os trabalhadores da saude, permeados pelas relacdes entre os usuarios,
realizam diferentes saberes e fazeres e, nesses espacos coletivos, estabelecem
reflexdo e andlise sobre os desafios encontrados, os avancos alcancados e as

guestdes criticas a serem superadas para melhorar a qualidade da atencao a saude.

Queiroz, Silva e Oliveira (2015) defendem que a EPS, vem contemplar as
iniciativas de transformacdo do modelo assistencial a partir das mudancas na
formacédo de recursos humanos, com a mobilizacdo de ac¢des junto aos diversos
atores, de forma a gerar impactos positivos no setor saude e, programar e aperfeicoar

as politicas publicas em constante construcéo no processo de trabalho em saude.

A instituicdo da PNEPS é considerada um grande avanc¢o no procedimento de
consolidagcédo do SUS, pois a educacao deixou de se limitar a formacé&o profissional e
passou a ser considerada uma estratégia de transformacao do sistema de saude, ou
seja, uma estratégia para recompor as atividades de formacao, assisténcia, gestao,

formulacao de politicas e verificacdo social no setor saude (Brasil, 2004).

Posto isso, € de extrema importancia que cada municipio, equipe e unidade de
saude desenvolvam e disponibilizem acdes de EPS, articulando as possibilidades e
necessidades especificas, com propostas e processos gerais, de acordo com as
politicas estabelecidas para as equipes e para todo o municipio, a fim de trazer

beneficios e mudancas nas praticas fornecidas pelas EqSF (Brasil, 2012).

2.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DOS AGENTES COMUNITARIOS

Os ACS sao prestadores de cuidados de saude que estendem o alcance dos
sistemas de APS, fazendo parte das EqSF, juntamente com outros profissionais da

saude, atendendo a comunidades onde vivem e trabalham (Brasil, 2016).
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Segundo a OMS (2019), estima-se que pelo menos metade da populagao
mundial ndo receba a totalidade do pacote de servicos de saude essenciais de que
necessitam. Na maioria dos casos, uma combinacao de fatores econdmicos, barreiras
geogréficas e escassez de profissionais de salde impedem que as pessoas acessem
esses cuidados. Nesse contexto, os ACS podem ajudar a preencher essa lacuna e
ser uma ferramenta poderosa para alcancar comunidades marginalizadas, abordando
as restricdes no acesso aos cuidados de saude e alcangcando uma mudanca de

comportamento.

Segundo Samudio et al., (2017), ha fortes evidéncias de que os ACS podem
ajudar a fortalecer os sistemas da APS, ligando as comunidades ao sistema de saude
mais amplo, estimulando o comportamento de busca de saude e garantindo que 0s
pacientes recebam cuidados preventivos baseados em evidéncias e interven¢des em
suas proprias comunidades. Assim, podem servir como uma parte critica de um
sistema de saude amplo e universalmente acessivel, estendendo o seu alcance e

prestando servi¢os de alta qualidade.

O Brasil tem um dos maiores programas de ACS do mundo, que servem como
uma ponte para o sistema de saude da populacéo brasileira. O programa foi concebido
para abordar as trés principais limitacdes do sistema de saude: a fragmentacéo (na
forma de sistemas paralelos e descoordenados); o foco em cuidados curativos
hospitalares para a exclusdo de cuidados primarios e preventivos; e as grandes

desigualdades na cobertura e acesso aos cuidados de saude (OMS, 2019).

O dltimo objetivo reflete o ethos da época em que o programa foi
concebido. Quando o pais saiu da ditadura militar, na década de 1980, a sociedade
civil exigia uma politica de saude que refletisse novos ideais: universalidade,
descentralizacdo, participacdo e capacidade de proporcionar amplas melhorias na

gualidade de vida e, ao mesmo tempo, reduzir a desigualdade (OMS, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, cada ACS faz parte de uma equipe integrada
de especialistas em APS e seu papel nessa equipe deve servir como uma ponte entre
as comunidades e o sistema de saude, bem como outros servi¢os governamentais. Os
ACS fazem visitas domiciliares mensais a todas as familias atendidas pela equipe,
independentemente da necessidade ou demanda, encaminha pacientes para

cuidados de salde ou servicos sociais, acompanha os cuidados previamente
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prestados, monitora condi¢des crbnicas, coleta dados socioecondmicos e de saude e

fornece educacédo em saude (Brasil, 2020).

Este modelo holistico aborda toda a gama de causas de problemas de saude,
incluindo determinantes sociais (como higiene, saneamento e educacao) e acesso a
outros programas de direito do governo. Também aumenta o acesso aos cuidados de
saude primarios, uma poderosa férmula multissetorial para melhorar a satde. Esses
profissionais séo eficazes, até mesmo vitais, para lidar com uma série de barreiras
sistémicas, incluindo o acesso, fornecimento de comunicacdo acessivel, cultural e
linguisticamente e construcdo de confianca entre os sistemas de saude e os membros

da comunidade (Rodrigues et al., 2019).

De acordo com Araujo, Almeida e Sa (2017) os ACS se concentram em todos
0s membros da familia com um pacote de atividades de promocdo da saude que
abrange totalmente o curso da vida, preenchendo uma lacuna na prestacao de
cuidados de maneira Unica, fornecendo respostas locais rapidas e garantindo o

acesso aos cuidados para todos.

Para Rodrigues et al. (2019) os ACS sao a base do SUS e de essencial
importancia para estabelecer uma relacdo de confianca entre as comunidades e 0
sistema de saude, e isso decorre do seu conhecimento local e do contato diario com
as familias. Entretanto, para que o programa de ACS seja eficaz e efetivo, &
necessario um sistema de apoio sélido para fortalecer essa forca de trabalho, por meio
da EPS.

Seu trabalho esta relacionado a nova compreensdo do modelo assistencial,
oferecendo uma visdo ampliada do individuo, da familia e da comunidade em um
entendimento biopsicossocial, garantindo o vinculo entre o usuario e o sistema de
saude. Por estar mais proximo da populacao e dos problemas que a afetam, promove
apoio coerente as familias, educacdo e monitoramento de acdes e programas. No
entanto, segundo Guanaes-Lorenzi e Pinheiro (2016), € conhecido o sentimento de
desvalorizacao vivenciado pelos ACS, relacionado ao fato da gestdo e da comunidade
nao valorizarem seu trabalho, em comparacdo com outros profissionais de nivel

superior.
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O trabalho do ACS é complexo, pois interage incessantemente com a
comunidade. Ao entrar nas residéncias e se aproximar dos usuarios, ha maior
acessibilidade para ouvir as reclamacdes, possibilitando um maior comprometimento
para dar resultados e encaminhamentos aos problemas detectados. A0 mesmo
tempo, suas observagbes devem ser compartilhadas com os demais membros da
EQSF, para que estes possam ser resolvidos de acordo com as atribuigcbes de cada
um (Samudio et al., 2017).

Souza (2014) identifica como fragilidade da funcdo a preponderéancia de
trAmites burocraticos de sua responsabilidade, o que leva esses profissionais a
permanecerem mais tempo nas UBS do que no proprio campo, efetuando praticas
gue ndo sao de sua responsabilidade. Dessa forma, responsabilizam-se por
problemas relacionados a rede de saude que estdo fora de sua extenséo, resultando
em culpabilizagdo. A comunicagao entre os profissionais de nivel superior e os ACS
também é fragil, o que interfere diretamente no atendimento aos usuarios, diminuindo

a confianca da comunidade.

Esses acontecimentos contribuem falhas na atuacdo dos ACS, o que leva a
diminuicao do valor da funcao para a comunidade, o que depende da capacidade que
demonstram de resolver os problemas introduzidos pelos usuarios, ou seja, € uma
credibilidade dinamica, potencialmente desgastante (Guanaes-Lorenzi; Pinheiro,
2016).

Contudo, de acordo com Pereira et al. (2018) um componente limitante
significativo tem sido a falta de treinamento para esses profissionais, devido a
auséncia de compreensao do seu importante papel junto a comunidade devido a um
treinamento inadequado, o que pode ser um fator limitante na conscientizacdo das
pessoas que atendem. Tal situacdo decorre das atividades educacionais voltadas
para o ACS serem baseadas em especificidades e treinamentos que néo levam em
conta o contexto em que trabalham e suas propriedades subjetivas (Pereira et al.,
2018).

Nesse sentido, a EPS oferece uma estratégia de formacao de equipes que, por
meio do diadlogo e da reflexdo, busca conjuntamente solucfes para os problemas do
dia a dia. Com ela, os profissionais discutem casos, acoes e intervencoes, a fim de

promover a resolutividade e a qualidade do servico, modificando o processo de
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trabalho, levando em consideracdo as necessidades de saude do usuario e da

comunidade (Rossetti et al., 2019).

Para Queiroz, Silva e Oliveira (2015, p. 1200):

Investir na formagdo técnica e na valorizagdo desses trabalhadores é
sinbnimo de fortalecimento da Estratégia Salde da Familia. Todavia, a
auséncia de proposicdes de processos pedagogicos, pautados em
referenciais que possibilitem aprendizagem significativa e que relinam
gualidade ao trabalho desempenhado pelos ACSs, pode infligir perdas no
papel assumido por essa politica publica. O fato de nédo discutir nem saber
lidar com problemas identificados no cotidiano de trabalho pode ensejar
angustia, fragilizando o acompanhamento e a orientagdo de familias sob sua
responsabilidade; e ainda contribuir com a manutencdo de praticas
equivocadas, pautadas no biologicismo e na “medicalizagao” (Queiroz; Silva;
Oliveira, 2015, p. 1200).

No que se refere a EPS dos ACS, o Ministério da Saude elaborou Diretrizes e
OrientacOes para a Capacitacdo de ACS nas Linhas de Cuidado, totalizando 200
horas, como forma de avancar no cuidado, até entdo focado na doenca, para um mais

gualificado, voltado a prevencéo (Brasil, 2016).

No ano de 2020, por meio da Portaria n.° 3.241, foi criado o Programa Saude
com Agente, com carga horaria de 1.275 horas, com o intuito de oferecer uma
formacdo com praticas voltadas a promocao e integracdo entre ensino e servico

desses profissionais (Brasil, 2020).

Assim, a abordagem da EPS como estratégia sistematica e global visa ndo s6
melhorar o desempenho dos ACS a partir da atualizacdo de conhecimentos ou
habilidades técnicas especificas, mas também promover a transformacédo das
praticas. Nesta perspectiva, procura contribuir para o desenvolvimento de uma
estratégia de educacdo e formacdo, tendente a integrar as diferentes propostas
educativas do Ministério da Saude com a mesma abordagem educativa e padrées de
gualidade; bem como a formacéo de perfis profissionais em saude, adequados as

necessidades de saude da populacédo e de acordo com as politicas publicas.

Preparar profissionais convergentes as necessidades do SUS imp&e desafios
de inovar os modelos e as préticas de formacédo destes profissionais para a
construgdo de programas de ensino com alternativas que promovam maior
aderéncia aos desenhos de organizacdo da atencdo a salde, as
aprendizagens significativas e as necessidades de saude regionais e da
equipe de saude (Brasil, 2016, p. 23).

Com esta abordagem, promove-se a integracao da educacéo na vida cotidiana,

nomeadamente no contexto laboral, entendendo que os problemas que ali surgem
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podem promover a reflexdo sobre a propria pratica, a valorizacdo do processo de

trabalho e a geracéo de novos saberes.

A ESF é um espaco importante para a consolidacédo da EPS, pela possibilidade
desenvolver atividades compartilhadas em equipes, por meio do uso de diferentes
tecnologias utilizados na area da saude, e por desenvolver um trabalho interdisciplinar
na formacdo de vinculo entre usuarios e equipe, 0 que permite praticas

transformadoras (Ferreira et al., 2019).

Nessa perspectiva, a EPS contribui para a melhoria da qualidade e das
condicdes de servicos de saude, utilizando os principios da problematizacéo,
pensando processos educativos reflexivos, inovadores e a contextualizagcdo da
realidade que ocorre nos espacos de educacédo entre saude, trabalho e producéo
(Pereira et al., 2018).

Desta forma, as realidades contidas no trabalho cotidiano séo reconhecidas
guando sao problematizadas pelos trabalhadores que constituem e atuam como
centro do processo pedagogico e de aprendizagem em sua acao produtiva (Fabrini et
al., 2018).

Além disso, Almeida et al. (2016) consideram que os valores da EPS trabalham
por meio do conhecimento, do vinculo e do processo aprendizagem, fornecendo
orientacbes pedagogicas para acdes que integram o trabalho de forma inter e
multiprofissional. Sob tal viés, torna-se possivel a promocéao ativa da participacédo dos

trabalhadores na tomada de decisbes e na melhoria do processo de trabalho.

A EPS, portanto, desenvolve estratégias capazes de aprimorar e articular
mudancas, permitindo a troca de experiéncias, a construcdo coletiva e,
principalmente, a socializacdo de uma cultura organizacional. Modificar e produzir
mudancas nas praticas de saude no cotidiano do trabalho dos ACS é fundamental
para proporcionar 0os processos de trabalho em saude, melhorando a formacéo da
equipe, areflexdo sobre as acoes e a possibilidade de avaliar esses processos (Lavich
et al., 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a contribuicdo da Educacdo Permanente em Saude no processo de

trabalho do ACS, na construcéo e no fortalecimento do vinculo longitudinal.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Descrever a importancia do vinculo longitudinal pelos profissionais e as

estratégias de Educacao Permanente em Saude realizadas.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo qualitativo, de carater exploratério e descritivo, que buscou analisar as
percepcdes dos Agentes Comunitarios de Saude em relagcéo a Educacao Permanente
na Saude e a sua relevancia em seu processo de trabalho, com foco na construgéo

do vinculo longitudinal.

Para a coleta de dados, a fim de responder a pergunta norteadora deste estudo,
foi utiizado um questionario semiestruturado (ANEXOS A, B, C) junto aos

profissionais da Atengcédo Primaria a Saude do municipio investigado.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Vargem Alta estd localizado na Regido Sul do estado,
possuindo uma populacdo de 19.563 habitantes distribuidos em sua sede e nos
distritos de Jacigua, S&o José das Fruteiras, Prosperidade e Alto Castelinho. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 64,8% da

populacéo reside na zona rural (IBGE, 2017).

Figura 1. Mapa do Municipio de Vargem Alta, Espirito Santo, Brasil.
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A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) 007 Jacigua, que
se encontra localizada no distrito de Jacigua, sendo a sede distrital das comunidades
de Boa Esperanca, Sdo Jodo, Limeira, Oriente, Sdo José, Paraiso, Belem, Ribeirdo,

Canudal, Estacao de Soturno, Concordia e Sdo Manoel do Frade.

O territério adscrito da EqSF abrange as comunidades de Jacigua, Séo Joao,
Oriente, S&o Jose, Limeira, Boa Esperanca e por fim, Santana, que pertence ao distrito
de Prosperidade. A unidade € composta por uma equipe com territério adscrito de

caracteristicas mista, composto por areas rurais e urbanas.

A unidade de saude conta com uma equipe multiprofissional formada por 1
Médico, 1 Enfermeiro, 1 Cirurgido-Dentista, 2 Técnicas de Enfermagem, 1
Recepcionista, 1 Auxiliar de Odontologia, 1 Auxiliar de Servigcos Gerais, 1 Motorista e
7 ACS.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com os ACS atuantes na UBS 007 Jacigua, no periodo
de fevereiro de 2024.

4.3.1 Critérios de inclusao

Todos os ACS atuantes no territério da UBS 007 Jacigua.

4.3.2 Critério de exclusao

Todos os profissionais que, no momento da entrevista, ndo se sentiram aptos
para responder ao questionario semiestruturado ou que ndo desejaram participar do

estudo.



33

4.4 PROTOCOLO

Foi solicitada a anuéncia para coleta dos dados junto a Secretaria Municipal de
Saude. A fim de garantir os preceitos éticos, 0s sujeitos convidados foram esclarecidos

sobre os aspectos da pesquisa, e foi obtida a assinatura do TCLE.

Foi utilizado um questionario semiestruturado ndo validado com questdes sobre
o perfil sociodemografico (idade, escolaridade, estado civil, escolaridade, formacéo,
tempo de atuacao na area, local de residéncia, local de trabalho) e aspectos relativos

a Educacado Permanente em Saude e ao vinculo longitudinal.

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias da Unidade Basica de

Saude, de forma individual, andnima e em local apropriado.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados foi utilizado o método de analise teméatica (Braun;
Clarke, 2006). A técnica de Braun e Clarke recomenda a utilizacdo de seis fases,
organizadas em: sistematizado em seis etapas: familiarizacdo com os dados, geracao
de caddigos iniciais, busca de temas, revisdo de temas, definicAo e nomeacédo de

temas, e elaboracao do relatério final (Braun; Clarke, 2006).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (EMESCAM)
sob parecer n° 6.022.351 (CAAE: 68638423.9.0000.50.65), e seqguiu as diretrizes em
pesquisa com seres humanos conforme resolu¢cdes do Conselho Nacional de Saude
n° 466/2012 e n°® 510/2016 e Lei n° 14.874/2024.
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O projeto foi apresentado previamente a todos os participantes do estudo, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os
selecionados tiveram autonomia e o direito de participar da pesquisa ou ndo; também
puderam deixar a pesquisa em qualquer momento, bastando, para isso, informar de
forma que melhor Ihe convir. Todos os participantes foram voluntarios e a escolha dos

participantes foi feita por adeséo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta etapa quatro profissionais. A média de idade identificada é
de 41,5, com idade minima de 22 anos e maxima de 55 anos, corroborando com o
estudo de Garcia et al. (2017) com ACS no Espirito Santo, no qual a maioria tinha
entre 30 e 39 anos. Tais dados séao divergentes ao encontrado nos trabalhos de
Coriolano et al. (2012) e Imperatori e Lopes (2009) nos quais a maioria possuiam faixa
etaria entre 20 e 30 anos. Acredita-se que ACS mais velhos sejam mais conhecidos e
detenham mais informacdes a respeito da populacdo, bem como maior vinculo e

amizades (Ferraz; Aertz, 2005).

Houve predominancia do sexo feminino, fato consensual a literatura cientifica.
Imperatori e Lopes (2009), Coriolano et al. (2012), Castro et al. (2017), Murillo (2024)
e Garcia et al. (2017) evidenciaram que a maioria massiva dos ACS sao do género
feminino. Tal fato pode ser explicado pelo fato de o trabalho do ACS ser mais visado
por mulheres devido as suas caracteristicas, que exigem um trabalho mais sensivel,
em contato direto com individuos e familias, e tal processo de socializacdo séo
habilidades comumente ligadas ao sexo feminino, fato que evidencia a presenca
massiva de mulheres nessa profissdo. Ademais, questdes ligadas ao género e cultura
podem ser dificultadores ou facilitadores em determinadas situacdes vividas pelos
ACS, como por exemplo casos de violéncia, dentre outras situacdes no qual muitas

das vezes as mulheres sdo mais sensatas e sensiveis (Imperatori; Lopes 2009).

Dois individuos (50%) relataram ter pés-graduacéo, e quatro (100%) formacao
técnica complementar. Cabe ressaltar que a pratica dos profissionais da ESF
apresenta inumeros desafios, e a capacitacdo é um deles. Além da capacitacao
formal, a constante formacdo no servico € essencial, posto que o conhecimento,
habilidades e atitudes vinculados promovem uma atuacéo mais eficaz. Nesse sentido,
trabalhar o processo de constante capacitacdo no servigo € um desafio, visto que se
trata de equipes multiprofissionais e que cada individuo é Unico e possui formas
singulares de pensar, realidade que deve ser considerada nos processos formativos,
sendo a realizacdo de EPS um excelente meio para promover essa capacitagao
reflexiva e singular dos sujeitos, em especial o ACS (Barbosa; Ferreira; Barbosa,
2012).
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O tempo de atuagé&o na equipe e na comunidade apresentaram 0S Mesmos
resultados, com média de 8,5 anos (max 5 — min 12). Coriolano et al. (2012)
evidenciou que a maioria dos ACS possuiam tempo de servico maior que dois anos,
e Murillo (2024) média de onze anos de atuacdo, fato que vai de encontro ao

evidenciado nesta pesquisa.

Sobre o local de residéncia, metade reside na zona urbana e metade na zona
rural. O local de residéncia é a mesma comunidade de trabalho de todos os

profissionais entrevistados, corroborando com a literatura (Murillo, 2024).

Cabe salientar que os ACS realizam acdes de promocgao e prevencao de
doencas, acbes educativas e visitas domiciliares e, por geralmente residirem na
comunidade a qual trabalham, possuem vinculos com os individuos. Isso é tido como
um ponto muito positivo, visto que essa proximidade auxilia na atuacao do servico de
saude, mas por outro lado, conflitos pessoais podem atrapalhar seu trabalho, afetando
também sua condicéo psicologica, fato que deve ser avaliado com parcimdnia e exige

boa conduta profissional (Secco et al., 2020).

Ademais, quando sao realizadas acdes de educacdo em saude com a
comunidade, a participacdo dos ACS se faz necesséria, visto que o vinculo com a
comunidade faz com que os individuos possuam maior confianca nesse profissional,

0 que faz com que a populacgéo participe e seja mais colaborativa (Araudjo et al., 2018).

O outro lado de residir em seu local de atuacéo esta relacionado ao desafio de
realizar seu trabalho como morador e trabalhador, quando da necessidade de mediar
as politicas publicas e muitas vezes tomar decisdes dificeis. Esse constrangimento
muitas vezes pode ocasionar o receio de, por exemplo, ndo realizar denuncias em
casos de violéncia, fatos que podem impactar na saude da populagéo (Riquinho et al.,
2018).

Foram realizadas também perguntas relacionadas ao cuidado longitudinal a fim
de verificar 0 conhecimento dos participantes sobre tal tematica. Segundo Santos,
Romano e Engstrom (2018), para a APS, o cuidado longitudinal € uma ferramenta
poderosa para garantir um cuidado integral e eficaz, sendo reconhecido

internacionalmente como parte integrante do modelo.
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Em relacdo a questdo que investigou o que é vinculo longitudinal, as respostas
foram diversas, como a definicdo de um cuidado preventivo, estar bem informado e

presente, assisténcia realizada cotidianamente e o relacionamento com os pacientes.

Quando a influéncia do vinculo no cuidado com os usuarios da UBS, os
participantes destacaram o cuidado integral e a importancia da troca de informacdes,
afirmando que o vinculo facilita a continuidade do tratamento e evita consultas e
internagBes desnecessarias, transforma a UBS em uma aliada e melhora a qualidade

da assisténcia prestada.

Desse modo, nota-se que as respostas dos ACS atuantes estdo dentro desse
conceito, visto que se trata dessa atuacdo continua com os usuarios da Unidade
Basica de Saude, mesmo que nado seja diaria, € uma relacdo e preocupacao
constante, levando em consideracdo suas necessidades. O protagonismo do ACS
nessa relacdo com a populacdo é ressaltado pelo vinculo, evidenciado em cada
situacao rotineira vivenciada, principalmente por meio de afeto e cuidado, sendo essa
relacdo de vinculo muitas vezes maior que a relacdo de amizade comum,
atravessando seu convivio familiar e garantindo a sensacao de cuidado e protecao

(Pinto et al., 2017).

Ainda sobre vinculo longitudinal, todos relataram que a visita domiciliar € uma
estratégia eficiente na promocédo do vinculo e que a equipe trabalha em prol do

fortalecimento do vinculo (Tabela 1).

Tabela 1. Percepcao dos participantes com relacdo ao vinculo longitudinal.
(N=4)

Variaveis n %

Estratégia eficiente na promocé&o do vinculo
com os usuérios do servigo de saude

Visita domiciliar 4 100
A equipe trabalha em prol do fortalecimento

do vinculo

Sim 4 100

Nota-se que todos consideram o vinculo como essencial em sua atuacéo, por
diferentes motivos, mas ressaltam o que foi posto por Santos, Romano e Engstrom
(2018) anteriormente sobre ser uma ferramenta necessaria para garantir o cuidado

integral e eficaz dos usuarios da Unidade Basica de Saude, além disso, eles também
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afirmaram que a equipe formada por eles é capaz de proporcionar esse vinculo a
comunidade, visto que se trata de um territério pequeno, com poucos moradores, 0S
métodos que a equipe utiliza para fortalecer esse vinculo séo: visita domiciliar e com
reunides com o0s usuarios sobre a educacdo em saude, hiperDIA e por meio da
reunides entre a equipe para aperfeicoamento dos contetdos e formas de abordagem

durante as visitas e reunides com o usuario.

Na prética cotidiana do ACS as acbes de cuidado e promocédo de saude
mantém e fortalecem o vinculo com relacdo as demandas e necessidades dos
individuos e da populacgéo. A informacdo e comunica¢do que acontecem por meio do
dialogo, significando as praticas de saude e ocasionando melhoria na qualidade de
vida dos individuos, fato que evidencia que os vinculos entre ACS e usuarios séao

extremamente robustos e resolutivos (Pinto et al., 2017).

Na construcéo do vinculo com o usuario do servi¢co de saude, os profissionais
relataram que o tempo € a principal dificuldade identificada, bem como questbes
mentais e familiares, muitas familias sob a responsabilidade do ACS e a dificuldade

de comunicacdo com 0s usuarios, que muitas vezes nao respondem as mensagens.

Quanto a construcdo, em equipe, do fortalecimento do vinculo de saude para
com os usuarios da UBS, os profissionais destacaram o contato direto com 0s
individuos por meio de visitas domiciliares, grupos de HiperDIA, reunides de equipe,

reunides com usuarios, acdes de educacédo em saude e outros eventos.

No trabalho em equipe para a construcdo e fortalecimento do vinculo, os
profissionais relataram desafios e facilidades. Dentre as principais dificuldades, houve
destaque para a falta de recursos materiais, de participacdo dos usuarios e limitacdes
na comunicacao, falta de participacdo de usuarios em acdes e problemas de

relacionamento entre a equipe.

Outrossim, o trabalho laboral do ACS, que consiste no cadastramento,
monitoramento e registro de informac¢des e condi¢bes de saude se torna muito mais
facil de ser realizado quando h& essa relacdo mais préxima, em situacdes que
promovem dialogos pautados na convivéncia pessoal e profissional e na confianca

depositada no ACS (Pinto et al., 2017), principal elo entre servi¢o e usuario.
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Como principais desafios enfrentados pelos ACS, emergem a falta de
acolhimento pela eSF, o medo, a inseguranca e angustia do profissional executar seu
trabalho com a populacao (Brito et al., 2024). Nesse sentido, a EPS surge como uma
importante ferramenta de aprimoramento constante desses profissionais a partir das

demandas surgidas em sua realidade prética.

Outrossim, condicdes deficientes de infraestrutura, dificuldade na realizacéo do
trabalho interprofissional, problemas na articulagcdo das Redes de Atencéo, cuidado
em saude dos ACS pautado em diferentes perspectivas e abordagens e a
necessidade de ficar muito tempo interior do servico de saude desenvolvendo
atividades burocraticas ao invés de atividades com a populacdo sdo barreiras que

dificultam a atuacdo do ACS nos servicos de saude (Riquinho et al., 2018).

Os ACS também foram questionados sobre a realizacdo de acdes de EPS. A
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude € uma estratégia muito
importante para a capacitacao dos trabalhadores dos servicos de saude, pois permite
uma aprendizagem fundamentada na realidade pratica do servico (Botacin et al.,

2023). Os resultados estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Percepcao dos participantes com relacdo a Educacédo Permanente em
Saude. (N=4)

Variaveis n %

Participacdo em EPS
Sim 4 100

Ultima vez que participou de alguma EPS

Menos de 1 més 2 50
Entre 1 e 3 meses 1 25
Entre 6 meses e 1 ano 1 25
Qual esfera governamental disponibilizou mais meios

para sua qualificacdo (EPS)

Municipal 4 100
Influéncia da EPS na construgao do vinculo

longitudinal

Influencia totalmente 4 100
Importancia na frequéncia de EPS

Muito importante 4 100

EPS: Educacdo Permanente em Saude.
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Todos participaram de acgOes de EPS e a 2 (50%) afirmaram que essa
participacdo ocorreu h4 menos de um més em acdes promovidas pela esfera
municipal. Nesse sentido € primordial investir na qualificacdo técnica dos ACS,
principalmente em sua valoriza¢do profissional, melhorando a qualidade do servigo e
fortalecendo a ESF. Entretanto, percebe-se ainda auséncia de qualificagbes pautadas
no processo de trabalho e com metodologias que promovam o aprendizado
significativo e reflexdo sobre suas praticas. A dificuldade em lidar com problemas
rotineiros do trabalho cotidiano muitas vezes gera angustia e receio, fragilizando o
servico e o0 atendimento a populacdo, podendo ainda corroborar com préaticas muitas
vezes incoerentes, valorizando a medicalizagéo e biologicismo, fato que poderia ser
prevenido ao se proporcionar qualificagéo correta e pautada na vivéncia cotidiana

desses profissionais (Queiroz; Silva; Oliveira, 2015).

As acles educativas, sobretudo de EPS, sdo fundamentais para a formacao
dos profissionais, entretanto, a auséncia de sua realizacdo, pontualidade,
parcialidade, pontualidade e descontinuidade sao barreiras a formacéo profissional,
devendo ocorrer constante capacitacao dos profissionais dos servicos e a realizacéo

de acdes de EPS rotineiramente (Silva et al., 2017).

A totalidade dos ACS atuantes responderam que a politica e esses processos
de Educacdo Permanente influenciam totalmente na construcdo do vinculo com os

usuarios e que esses eventos formativos sdo de suma importancia.

Apesar da grande importancia que o ACS possui na ESF, muitas das vezes sua
formacédo se da de forma incipiente, e nesse sentido, € fundamental a realizacéo de
acOes de EPS no servico, sobretudo com esses profissionais. Tais acfes sdo de
extrema importancia e fundamentais, tanto para o ACS quanto para o0 servico e a
populacéo, visto que propicia a reflexdo sobre suas proprias praticas de saude e
auxilia a romper com uma pratica em saude extremamente tecnicista e hegemoénica,
proporcionando reflexdes sobre seu modo de agir e suas praticas cotidianas (Queiroz;
Silva; Oliveira, 2015).

Na APS, tanto nas cidades quanto no interior, o trabalho do ACS vem ganhando
cada vez mais destaque e importancia, diminuindo a distancia entre o servico e a
populacéo, identificando a percepc¢éo da populacdo sobre as formas de cuidado e seu

acesso aos servicos de saude, ocasionando impactos na saude do individuo e na
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saude coletiva, sendo primordial a valorizacdo desses profissionais pelos servigos de
saude (Brito et al., 2024).

Reitera-se, portanto, na necessidade da realizacdo de espacos de EPS para
qualificar o trabalho dos ACS, frente a sua importancia para o0 servico € na sua
potencialidade de ocasionar transformacdes praticas, pois 0 servico representa um
espaco de reflexdo, de problematizagcéo e de construgcéo de novos modos de cuidar,
essenciais para um trabalho critico e colaborativo, contribuindo para a formacéo de
um profissional mais competente que qualifica o servico e promove melhor

atendimento a populacéo (Vallegas et al., 2020).

Ademais, frente ao importante trabalho do ACS, as relac¢des de vinculo também
devem ser trabalhadas e solidificadas com a populacdo. Cabe salientar que o vinculo
advém de atitudes éticas, da pratica clinica e das relacdes de convivéncia e de
trabalho, sendo importante a fortificacdo desses lagos e a constante capacitacao
desses profissionais, para que se encontrem mais preparados a lidar com a realidade

do servico e com a fortificacdo dos vinculos (Pinto et al., 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a contribuicdo da Politica de Educac¢do Permanente em Saude no
processo de trabalho do ACS, na construcdo e no fortalecimento do vinculo
longitudinal, todos os profissionais consideram como estratégia eficiente na promocéo
do vinculo com os usuarios do servico de salde e que toda equipe trabalha em prol
do fortalecimento do vinculo. As principais barreiras apontadas no fortalecimento e
construcdo do vinculo foram a falta de tempo e o0 excesso de familias para
acompanhamento por cada ACS. Com relacéo a EPS, a participacéo nas atividades
educativas foi unanime e a ultima participacao foi ha menos de um més em atividades
promovida pelo municipio. Ademais, a EPS foi considerada muito importante por todos

os profissionais entrevistados.

No que tange a avaliacdo do vinculo longitudinal, evidenciou-se a importancia
das informacdes, do cuidado preventivo, da assisténcia diaria, continuidade do
tratamento e qualidade da assisténcia. Com relacdo ao perfil sociodemografico, a
maioria dos ACS eram do sexo feminino, com formacao técnica complementar, pos

graduacéo e média de 8,5 anos de atuacéo na equipe.

Os ACS séo a base do SUS e de essencial importancia para estabelecer uma
relacéo de confianca entre as comunidades e o sistema de saude e seu conhecimento
local e do contato diario com as familias. No entanto, € notério um sentimento de
desvalorizacao vivenciado pelos ACS, relacionado ao fato da gestdo e da comunidade
nao valorizarem seu trabalho, em comparacdo com outros profissionais de nivel
superior. Ademais, nota-se que seu desempenho é menor devido ao predominio de
procedimentos burocraticos nessa area de atuacdo, razdo pela qual esses
profissionais passam mais tempo nas UBS do que com a comunidade, isto deixa-os
culpados por problemas dentro da sua rede de cuidados de saude que estdo fora do

seu controle.

Nota-se a necessidade de valorizacdo dos ACS e reorganizacdo das politicas
publicas que coordenam a atencdo basica, para que as barreiras e problemas
identificados sejam minimizados para garantia do cuidado e vinculo longitudinal.
Ademais, torna-se fundamental que as esferas Estaduais e Federais, junto a

Municipal, desenvolvam rotineiramente acdes de EPS com o objetivo de manter o



43

profissional atualizado e proporcionar melhores condi¢des para o desenvolvimento de

seu trabalho.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO

Data da coleta:

Identificacdo do participante:

SOCIODEMOGRAFICO

Data de Nascimento

Idade

Qual o seu género?

( ) Masculino
( ) Feminino
( ) Outros

( ) Prefiro ndo dizer

Escolaridade

( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo

( ) Graduacéo incompleta

( ) Graduacéo completa

( ) P6s-graduacéo

Formac&o técnica e/ou
complementar

(especializacdo)

Tempo de atuacao na

equipe

Tempo de atuacao na

comunidade

Local de residéncia

( ) Zona urbana

( ) Zona rural

Local de trabalho é a
mesma comunidade de

residéncia?

() Sim
( ) N&o




APENDICE B — QUESTIONARIO SOBRE O VINCULO LONGITUDINAL
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Para vocé, o que € vinculo longitudinal
(acompanhamento de usuarios ao longo
da vida)?

Em sua opinido, de forma objetiva como
o vinculo pode interferir no cuidado de
usuérios da Unidade Basica de Saude?

Quais estratégia vocé acredita ser mais | ( ) Visita Domiciliar
eficiente para promover o fortalecimento | ( ) Redes Social

de vinculo com os usuéarios do servico? | ( )Aplicativo de Mensagens
( ) Reunides com Usuarios

De forma objetiva cite, as duas
dificuldades que vocé encontra para
construir um bom vinculo com o

usuario?

Agora sobre a equipe: Sua equipe () Sim
realiza atividades de fortalecimento de | ( ) N&o

vinculo com usuarios?

Agora sobre a equipe: Como a equipe,
em conjunto, busca fortalecer o vinculo

com 0S usuarios?

Agora sobre a equipe: Quais as
principais dificuldades e facilidades,
relacionadas ao trabalho da equipe, na
construcdo deste vinculo com o usuario

do servico de saude?
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APENDICE C — QUESTIONARIO SOBRE A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

J& participou de alguma educacédo
permanente em saude? Formacoes,

treinamentosyg,

() Sim
( ) Nao

Qual a ultima vez?

( ) Menos de 1 més

( ) Entre 1 a 3 meses

( ) Entre 3 a 6 meses

( ) Entre 6 meses a 1 ano
( ) Mais de 1 ano

( ) Nao lembra

Quanto aos processos de educacgéo
ofertados durante sua vivéncia
profissional qual esfera governamental
disponibilizou/ofertou mais meios para

se qualificar?

( ) Federal

( ) Estadual
( ) Regional
( ) Municipal

Para vocé, como a politica e os
processos de educacao permanente
influencia na construcdo do vinculo com

0S usuarios?

( ) Influencia Totalmente
( ) Influencia Parcialmente
( ) Indiferente

( ) Nao Influencia

Para vocé, qual a importancia da
realizacdo de educacao permanente, de

forma frequente?

( ) Muito Importante

( ) Importante

( ) Moderado

( ) As Vezes importante

( ) Nao é importante
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
A POLITICA DE EDUCAC}AO PERMANENTE EM SAUDE E A CONSTRUC;AO DO
VINCULO LONGITUDINAL NA SAUDE DA FAMILIA, EM UMA UBS NO INTERIOR
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, sob a responsabilidade do mestrando

pesquisador Mikhael Buzon Lessa e orientacdo do Prof. Dr. Alan Patricio da Silva

JUSTIFICATIVA: Esta pesquisa tem o interesse em investigar, por meio da vivéncia
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a relacdo dos processos de educacao
permanente em saude (EPS) com a construcdo e fortalecimento do vinculo
longitudinal. E, partir dos resultados, propor acdes de fortalecimento da EPS na
atencdo primaria a saude, para melhorias dos processos de trabalho e

consequentemente vinculo equipe-usuario do sistema de saude.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA: Analisar a estruturacéo do vinculo longitudinal pelos
ACS, baseado nos processos de educacdo em saude, a luz da Educacéo Permanente

em Saude.

PROCEDIMENTOS: Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, de carater
exploratorio e descritivo, que busca, na oportunidade pontuar as percepcdes dos ACS
em relacdo a EPS e a relevancia de seus processos em seu processo de trabalho,
com foco na construcdo do vinculo longitudinal. A pesquisa sera realizada nas
dependéncias da Unidade Basica de Saude (UBS) 007 Jacigua, no municipio de
Vargem Alta, Espirito Santo, Brasil. Serdo incluidos ACS que estejam atuando no
momento da pesquisa, que aceitem participar da pesquisa, e assinem o TCLE. A
coleta de dados sera realizada por meio de um questionario semiestruturado com

guestdes que respondam o problema da pesquisa e atendam o objetivo proposto.

RISCOS E DESCONFORTOS: Durante essa pesquisa vocé podera se sentir cansado

ou constrangido ao responder os questionarios ou participar dos testes de avaliacéo,
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ou sentir se inseguro por medo de ser identificado. No entanto, o pesquisador se
compromete a tomar todos os cuidados para que essas situagbes eventuais nao
ocorram. Serao evitadas a descricao de informacdes que possam comprometer a sua

confidencialidade e Ihe causar constrangimento.

BENEFICIOS: A pesquisa terd como beneficio a oportunidade de conhecer as lacunas
encontradas nos processos de EPS na Atencao Primaria, bem como as relacionadas
a dificuldade e fragilidade na construcdo do vinculo longitudinal. Conhecer esta
realidade permitirA uma melhor organizacdo dos servicos de saude, com foco no

aprimoramento do conhecimento dos profissionais e seus processos de trabalho.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: O(a) senhor(a) recebera todas as
informacbes necessarias sobre a participagdo da pesquisa por parte do(s)

pesquisador(es) responsaveis.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO: vocé nao € obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar
de participar dela em qualquer momento, sem que seja penalizado ou que tenha
prejuizos decorrentes de suarecusa. Caso decida retirar seu consentimento, vocé nao

sera mais contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: os pesquisadores se
comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa,

inclusive apos finalizada e publicada.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: O(a) Sr(a) ndo tera custos ou
compensacao financeira com a participacdo na pesquisa. Na ocorréncia de algum
dano, comprovadamente decorrente da participagcdo na pesquisa, previstos ou nao
neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sera garantida a

indenizacao, conforme determinacéo da legislacao vigente.

GARANTIA DE INDENIZACAO: Fica garantido ao participante o direito de

indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
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ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de davidas sobre a pesquisa ou para
relatar algum problema, vocé podera contatar a pesquisadora Mikhael Buzon Lessa
no telefone (28) 99986-9308, ou endereco Rua Pracga Padre Olivio, s/n, bairro Jacigua,
Cidade Vargem Alta — Espirito Santo. Vocé também pode contatar o Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Ciéncias da Saude- EMESCAM (CEP/EMESCAM) através
do telefone (27) 3334-3586, e-mail comite.etica@emescam.br ou correio: Av. N. S. da
Penha, 2190, Santa Luiza — Vitoéria — ES — 29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a
funcdo de analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro
de padrBes éticos nacionais e internacionais. Seu horério de funcionamento é de
segunda a quinta-feira das 13:30h as 17h e sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu

representante, rubricada em todas as paginas.

Vitoria, de de 2023

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “O PROCESSO/POLITICA
DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E A CONSTRUCAO DO VINCULO
LONGITUDINAL NA SAUDE DA FAMILIA, EM UMA UBS NO INTERIOR DO
ESPIRITO SANTO”, eu, Mikhael Buzon Lessa, declaro ter cumprido as exigéncias
do(s) item(s) IV.3 e V.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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ANEXOS

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE %";"lfobogomto
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A,F’OLI'TICA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE E A CONSTRUGAO DO
VINCULO LONGITUDINAL NA SAUDE DA FAMILIA, EM UMA UBS NO INTERIOR DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

Pesquisador: MIKHAEL BUZON LESSA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68638423.9.0000.5065

Instituicao Proponente:Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.022.351

Apresentacgao do Projeto:

O agente comunitario de satde (ACS) é considerado um importante elo de ligagdo entre comunidade e
equipe de APS, além de peca fundamental na consolidagdo do sistema de saude. Assim, a saber da
importancia deste profissional e a necessidade de valorizagdo do mesmo, esta proposta permitira identificar
lacunas na construgdo de saberes dos ACS e permitira ampliar a reflexdo sobre as estratégias utilizadas na
construcdo e/ou fortalecimento do vinculo longitudinal.Por meio da vivéncia dos ACS, e a identificacdo da
relagdo da EPS com a construgdo e fortalecimento do vinculo longitudinal, serd possivel propor agdes de
fortalecimento da EPS na APS, para melhorias dos processos de trabalho e consequentemente vinculo
equipe-usuario do sistema de saude. Visto que a realizagdo de agdes de EPS superam a fragmentagdo dos
saberes e qualificam o cuidado em salde, conforme diretrizes do SUS.

Desenho: Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, de carater exploratério e descritivo, que busca, na
oportunidade pontuar as percepgdes dos ACS em relagdo a EPS e a relevancia de seus processos em seu
processo de trabalho, com foco na construgdo do vinculo longitudinal. A principio, sera realizada uma
revisdo bibliografica para um aprofundamento tedrico do tema e problema investigado. A busca da literatura
sera realizada nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science
e National Library of Medicine (PubMed/Medline),

Endereco: EMESCAM, Av NS daPenha 2190

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Documentos do Ministério da Saude do Brasil. Para as buscas, sera
utilizado um vocabulario controlado de forma a considerar os seguintes descritores em saude (Decs/MesH)
em combinacdo com operadores booleanos AND e/ou OR: Agentes Comunitarios de Saude; Atencéo
Primaria a Saude; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Educacdo Continuada. Como critérios de
inclusdo, serao considerados: artigos publicados em portugués e inglés, nos anos de 2013 a 2023 e com
texto completo disponivel. Serdo excluidos os artigos duplicados e que ndo abordem o tema investigado
neste projeto como assunto central. Para analise documental, serdo considerados todos os documentos e
politicas publicadas do Ministério da Saude do Brasil e da Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo.
Posteriormente, para a coleta de dados, a fim de responder a pergunta norteadora deste estudo, sera
realizada uma entrevista por meio de formulario semiestruturado junto aos profissionais da Atengdo Primaria
a Saude do municipio investigado.

Tamanho da Amostra no Brasil: 7 (sete).

Objetivo da Pesquisa:
Obejtivo primario:
Analisar a estruturagéo do vinculo longitudinal pelos ACS, baseado nos processos de educagdo em saude,

a luz da Politica de Educagao Permanente em Salde.

Objetivo Secundario: Descrever o perfil sociodemografico dos ACS; Caracterizar a relagao profissional-
usuario na visdo do profissional; Descrever as estratégias de educagdo em saude e seus impactos na
construgdo do vinculo e atuagdo na comunidade; Identificar na visdo do profissional a importancia do vinculo
longitudinal na Saude da Familia e sua estruturacdo na base.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Critério de Inclusd@o: Serdo considerados como critério de inclusdo: todos os ACS atuantes no territério da
Unidade Basica de Saulde; que aceitem participar da pesquisa e assinem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Critério de Exclusao: Sera adotado como critério de exclusdo todos os profissionais que no momento da
entrevista ndo se sinta apto para responder o questionario semiestruturado.

Riscos: Durante essa pesquisa vocé podera se sentir cansado ou constrangido ao responder os

Endereco: EMESCAM, Av.N.S da Penha 2190
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questionarios ou participar dos testes de avaliagéo, ou sentir se inseguro por medo de ser identificado. No
entanto, o pesquisador se compromete a tomar todos os cuidados para que essas situagdes eventuais ndo
ocorram. Serdo evitadas a descricdo de informagdes que possam comprometer a sua confidencialidade e
lhe causar constrangimento.

Beneficios: A pesquisa tera como beneficio a oportunidade de conhecer as lacunas encontradas nos
processos de EPS na Atencdo Primaria, bem como as relacionadas a dificuldade e fragilidade na construgéo
do vinculo longitudinal. Conhecer esta realidade permitira uma melhor organizacdo dos servicos de saude,
com foco no aprimoramento do conhecimento dos profissionais e seus processos de trabalho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O ACS é considerado um importante elo de ligagdo entre comunidade e equipe de APS, além de pega
fundamental na consolidagao do sistema de salude. Assim, a saber da importancia deste profissional e a
necessidade de valorizagdo do mesmo, esta proposta permitira identificar lacunas na construgdo de saberes
dos ACS e permitira ampliar a reflexdo sobre as estratégias utilizadas na construcéo e/ou fortalecimento do
vinculo longitudinal.Por meio da vivéncia dos ACS, e a identificagdo da relagdo da EPS com a construgao e
fortalecimento do vinculo longitudinal, sera possivel propor agdes de fortalecimento da EPS na APS, para
melhorias dos processos de trabalho e consequentemente vinculo equipe-usuario do sistema de saude.
Visto que a realizacdo de agdes de EPS superam a fragmentagdo dos saberes e qualificam o cuidado em

saude, conforme diretrizes do SUS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendacoes:
Nenhuma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nenhuma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2115606.pdf 16:26:49
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 10/04/2023 | MIKHAEL BUZON Aceito
Assentimento / 16:24:28 |LESSA
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de termodeanuencia.pdf 10/04/2023 | MIKHAEL BUZON Aceito
|concordancia 16:18:19 |LESSA
Projeto Detalhado / | projetomestrado.pdf 10/04/2023 | MIKHAEL BUZON Aceito
Brochura 16:17:47 |LESSA
Investigador
Folha de Rosto FolhaderostoAssinada.pdf 10/04/2023 | MIKHAEL BUZON Aceito
16:15:30 |LESSA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Bairro Santa Luiza
UF: ES

Telefone: (27)3334-3586

VITORIA, 25 de Abril de 2023

Municipio:

EMESCAM, Av.N.S da Penha 2190

VITORIA

Fax: (27)3334-3586

Assinado por:

rubens josé loureiro
(Coordenador(a))

CEP: 20045402

E-mail:

comite_etica@emescam br
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