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RESUMO

Este artigo teve por objetivo descrever e analisar o processo de educagdo dos Agentes Comunitarios da Salde
(ACS) utilizado pelos enfermeiros na Estratégia Satde da Familia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, e contou
com 17 sujeitos. Para a coleta de dados, utilizou-se entrevista semiestruturada, e a analise dos dados foi realizada
por meio da técnica de analise de contetdo. Identificou-se a categoria: organizagdo do processo de educacdo nas
unidades de saude da familia, cujas tematicas elencadas foram: enfermeiros como lideres da equipe de referéncia,
educacao permanente, metodologias tradicionais e educacdo centrada nas necessidades dos ACS. Através deste
estudo, pudemos compreender que os enfermeiros tém pouco contato com a ferramenta da Educacdo Permanente,
realizando as atividades de capacitacdo fundamentadas na metodologia tradicional de ensino, sendo necessario um
investimento dos gestores no sentido de capacita-los, no que se refere a educacgao permanente, possibilitando-lhes
a atuagdo com os ACS.

Descritores: Saude da familia. Educacéo continuada em enfermagem. Papel do profissional de enfermagem.
RESUMEN

Este articulo objetivd describir y analizar el proceso de educacional de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS), usan todo el
enfermeros en la estrategia de la Salud de la Familia. Acerca de una pesquisa cualitativa, contd con 17 sujetos. Para la coleccion
de datos, se eligio la entrevista semi-estructurada y el analisis través la técnica del analisis del contenido. Fue identificada una
categoria: la organizacion del proceso educacional en las unidades de la Salud de la Familia, cuyas tematicas elegidas fueron:
enfermeros como lideres del equipo de referencia, educacion permanente, metodologias tradicionales y educacion centrada en las
necesidades de los ACS. A través de este estudio pudimos comprender que los enfermeros poseen poca aproximacion con la
herramienta de educacion permanente, realizando las actividades de capacitacion de los ACS basadas en la metodologia tradi-
cional de ensefianza, necesitando investimento gerencial en la capacitacion de los enfermeros en educacion permanente, posi-
bilitAndolos en la actuacion con los ACS.

Descriptores: Salud de la familia. Educacion continua en enfermeria. Rol de la enfermera.
Titulo: Educacion continua en materia de salud: una estrategia para la formacion de agentes de salud de la comunidad.

ABSTRACT

This article aimed to describe and analyze the training process of Health Community Agents (HCA) by Family Health
Strategy nurses. It is a qualitative research with 17 individuals. Data collection was performed through semi-structured interviews
and the analysis was made through the data analysis technique. A category was established: The organization of the educational
process in the Family Health Units, in which the themes selected were: nurses as reference team leaders, permanent education,
traditional methodologies and education centered on the HCA needs. Through this study we were able to understand that the
nurses have less familiarity with permanent education, performing HCA capacitating activities based on traditional teaching
methodologies. Investments for capacitating nurses in permanent education are required to allow them to teach HCAs better.

Descriptors: Family health. Education, nursing, continuing. Nurse's role.
Title: Continuing health educating: a strategy for the training of community health agents.
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INTRODUGAO

O cotidiano de trabalho dos profissionais na
Estratégia Saude da Familia (ESF) pde em evidén-
cia muitos desafios. Dentre eles, a prética de capa-
citacdo dos profissionais de saude, em servico, tem
chamado atenc¢do de forma especial, visto que o
conhecimento, atitude e habilidade articulados, na
realizacdo de uma prética ética e socialmente com-
prometida, constituem a base fundamental para o
desenvolvimento da qualidade dos servicos pres-
tados a populagéo.

Trabalhar o processo de aprendizagem de di-
ferentes profissionais torna-se um desafio, princi-
palmente quando se considera que as pessoas tém
diferentes formas de pensar e valores agregados a
sua historia de vida, fato que deve ser levado em con-
ta quando se pretende estabelecer mudancgas, se-
jam elas relacionadas ao conhecimento, atitudes e/
ou habilidades.

Dentre estes profissionais, 0 agente comuni-
tario de saude (ACS) se apresenta como um ator
novo na equipe. O ACS ¢ o profissional que conhe-
ce, mais do que ninguém, a comunidade em que
atua, pois € pertence a ela e a representa dentro do
servigo®,

Ao ser introduzido na Estratégia Satde da
Familia (ESF), esses citados profissionais partici-
pam de capacitacOes, objetivando a superagdo de
dificuldades, e a melhor qualificacdo de sua pratica
em direc&o ao modelo proposto pelo Sistema Uni-
co de Saude (SUS)®@. Este treinamento é de extre-
ma importancia, pois o objetivo das orientacGes
aos familiares realizadas pelo ACS € a adequada
utilizacdo dos servigcos®.

Na vivéncia dessa pratica a que nos referimos
acima, observa-se que esses profissionais tém de-
monstrado cada vez mais dificuldades nas habili-
dades relacionadas ao reconhecimento das neces-
sidades de saude, na dindmica social da comunida-
de e nas relacBes com 0os membros da equipe, ne-
cessitando, dessa forma, construir conhecimentos
que os auxiliem em seu processo de trabalho.

Por ser representante da comunidade, o0 ACS
aproxima o saber técnico das equipes de saude ao
saber popular dos diferentes grupos sociais e, as-
sim, o seu trabalho contempla a dimenséo técnica,
que tem por finalidade, atender individuos e fami-
lias por meio de a¢fes de monitoramento de gru-
pos especificos, doencas prevalentes e de risco, vi-
sitas domiciliares e informacéo em saude, com ba-

se no saber epidemiolégico e clinico. Na dimen-
sdo politica, o ACS estabelece 0 modelo de atencéo
a salde e o orienta na discussdo dos problemas e
na organizacdo da comunidade, fortalecendo a ci-
dadania por meio das visitas realizadas a comuni-
dade e do processo de educacdo em saude, tendo
como referéncia os saberes da saude coletiva. Na
dimenséo da assisténcia social, o principal papel
do ACS ¢ a facilitacdo de acesso aos servicos pu-
blicos®.

Neste sentido, uma das atribuicdes do enfer-
meiro é a de ter a responsabilidade de supervisio-
nar, coordenar e realizar atividades de educacéo
permanente dos ACS e da equipe de enfermagem,
com o objetivo de qualificar o trabalho desses pro-
fissionais e propiciar as ferramentas que 0s auxi-
liem na reflexdo e na construcdo de uma préatica
pautada na gestdo compartilhada e na busca de
mudancas no cotidiano de trabalho®.

E na perspectiva da dimens&o técnica que es-
te estudo deseja descrever e analisar o processo de
educagdo dos Agentes Comunitérios de Saude, rea-
lizado pelos enfermeiros, na Estratégia Saude da
Familia.

TRAJETORIA METODOLOGICA

O presente estudo trata-se de uma pesqui-
sa qualitativa, realizada no municipio de Marilia,
que possui 28 unidades de saude da familia, cujos
servicos prestados atendem 40% da populacdo. Os
sujeitos deste estudo foram 17 enfermeiros que
atuam nestas equipes. Este nimero foi estabeleci-
do pelo critério de saturacédo, que € definido pelo
pesquisador, quando o conteddo das entrevistas
responde ao objetivo da pesquisa e se torna repeti-
tivo®,

A referida pesquisa foi encaminhada ao Co-
mité de Etica em Pesquisa, sendo aprovada e apre-
senta sob n° de protocolo 078/07. Apés a aprova-
cdo, os enfermeiros foram convidados a participar
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento utilizado para coleta de dados
foi a entrevista semi-estruturada, tendo a seguinte
questdo norteadora: Como vocé trabalha com o
processo de educacdo dos Agentes Comunitarios
de Saude? Ap6s a autorizacdo do enfermeiro, a en-
trevista foi gravada com o uso de MP3, garantin-
do a fidedignidade dos dados para transcricdo e
estudo posterior.
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Para a analise dos dados, foi utilizada a téc-
nica de Anélise de Contetdo®. Esse referencial é
compreendido como um conjunto de técnicas de
analise do material a ser estudado visando obter,
por procedimentos, sistematicos e objetivos de des-
cricdo das falas dos sujeitos, de tal forma que per-
mitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producao e recepcdo deste material®.
E uma técnica de pesquisa que trabalha com a pa-
lavra, permitindo, de forma prética e objetiva, fa-
zer inferéncias do contelido da comunicacdo de
um texto, replicaveis ao seu contexto social®.

A técnica consiste em trés grandes etapas,
sendo a primeira a pré-anélise; em seguida a ex-
ploracdo do material; e, por ultimo, o tratamento
dos resultados e interpretacdo deles®. A primeira
etapa refere-se a fase de organizacdo, em que o pes-
quisador utilizou-se do procedimento da leitura flu-
tuante, para se deixar invadir por impressoes e ori-
entacOes do material, com o objetivo de ter uma vi-
sdo do conjunto. Na segunda etapa, realizou-se a ex-
ploracdo do material. Nessa fase, os dados foram
codificados e categorizados e subcategorizados. A
codificagdo corresponde a uma transformacéo dos
dados brutos por agregacédo e enumeracéo, proces-
S0 que permite uma representacdo do contetdo. A
categorizagdo emergiu do agrupamento do mate-
rial codificado.

Na terceira e ultima etapa, foram distribui-
dos os trechos do texto pela categorizacao, reali-
zando-se uma leitura dialogada com o texto dos
depoimentos e, posteriormente, procedeu-se a iden-
tificacdo das unidades de registro, para andlise das
mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos depoimentos, foi cons-
truida uma categoria: organizacdo do processo de
educacdo, nas unidades de saude da familia e dela
foram abordadas quatro tematicas: enfermeiros
como lideres da equipe de referéncia, educacéo per-
manente, metodologias tradicionais e educacao
centrada nas necessidades dos ACS, que séo apre-
sentadas na discussao.

Enfermeiros como lideres
da equipe de referéncia

A atuacdo do enfermeiro se destaca e pode ser
definida, em sua esséncia e especificidade, como o

cuidar do ser humano individualmente, na fami-
lia e na comunidade, desenvolvendo atividades de
promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo
da satde, em equipe®. Dentre as competéncias do
enfermeiro, a de lideranca representa um instru-
mento de trabalho fundamental, pois percorre to-
da a rede de relagfes humanas. Ao se coordenar
uma equipe de trabalho, contribui-se quanto a to-
mada de decisfes e quanto ao enfrentamento de
conflitos®.

Os enfermeiros sujeitos do estudo centrali-
zam as atividades relacionadas ao processo de ge-
réncia, visando a organizacdo do trabalho em equi-
pe, organizam reunifes semanais com os ACS, uti-
lizando esses espacos para discussdo de ativida-
des gerenciais e de educacdo, sem se preocupar com
qualquer referencial a ser adotado:

[...] é uma reunido de mais ou menos 1 hora, é um
momento que eu tenho com eles [ACS] (E16).

[...] é um periodo que eles ficam comigo [...] quando
eu comecei, era so eu que fazia reunido, que orientava,
que via o que faltava para os ACS (E17).

No que se refere ao processo de geréncia, veri-
fica-se que esse profissional tem utilizado a maior
parte de seu tempo com reunies administrativas
da unidade e com atividades burocraticas decor-
rentes delas®?.

As dificuldades em delegar ac¢6es de geréncia
sdo evidentes, pois a enfermagem ¢é influenciada
pelo modelo clinico, cuja atividade marcante é ad-
ministrar e demarcar divisdo social do trabalho. Na
salde coletiva, além da pratica clinica, saneamento
ambiental, politicas e ciéncias sociais, educa¢do em
salde, os trabalhos de grupos se consolidam nos
instrumentos de trabalho da enfermagem. Aqui, tais
profissionais ndo se apresentam como um instru-
mento do trabalho médico, mas como decorrentes
da necessidade de satide da populagéo, cabendo-lhes
entdo a responsabilidade de coordenar as equipes
para que desenvolvam cuidado integral a comuni-
dade®,

No momento de centralizar as atividades ad-
ministrativas, a organizacdo €, muitas vezes, tra-
balhada na equipe, em reuniGes semanais e 0 en-
fermeiro, talvez por uma questéo historica, assu-
me, ainda que com certa dificuldade, a funcdo de
delegar e dividir tarefas. Entdo, o processo de edu-
cacdo dos ACS, considerado como uma atividade
de geréncia, esta, na maioria das vezes, entre as res-
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ponsabilidades do enfermeiro, sendo uma de suas
atribuicGes, na Estratégia Saude da Familia, a
responsabilidade pela educacdo permanente dos
ACS e auxiliares de enfermagem®. No entanto, en-
quanto lideres de equipes, os enfermeiros devem
oportunizar ambientes que inspirem e proporcio-
nem a imaginacéo e a iniciativa dos trabalhadores,
de tal forma que impulsionem os processos de mu-
danca da pratica, a partir do envolvimento e auto-
nomia em suas acoes.

Os enfermeiros, ao relatarem a prética de edu-
cacao dos ACS por eles realizada, referem-se a di-
visdo das atividades educativas com os profissio-
nais da equipe de referéncia, como o médico e 0
dentista, conforme elucidam os trechos dos depoi-
mentos abaixo:

Antes fazia s6 eu, s6 0 enfermeiro, ai eu combinei com a
médica, a dentista, que cada semana um iria fazer, por-
que também acho importante outros profissionais par-
ticiparem (E5).

Assim, acreditamos que ndo esta evidencia-
do, na descricdo dos sujeitos participantes do es-
tudo, o ciclo de acdo-reflexdo-acéo, pois a alternan-
cia de profissional, a cada encontro, impossibilita
a reflexdo do grupo, visto que sdo diferentes pro-
fissionais que se reinem com 0s ACS, constituin-
do, a cada semana, um novo grupo, ndo havendo
uma sequéncia nas discussoes.

A mudanca da pratica acontece quando 0s
sujeitos tém a possibilidade de revisitar suas agGes
e refletir sobre elas, encontrando novas perspec-
tivas para sua atuagdo, sendo necessarios, nos mo-
mentos de educacdo, a participacdo e o envolvi-
mento de todos os profissionais, pois a troca de sa-
beres propiciara a construcdo do conhecimento
novo.

Metodologias tradicionais

Pelos depoimentos dos enfermeiros, fica re-
velada uma prética de educacgéo em servigo, influ-
enciada pela metodologia tradicional:

[...] eu tenho sempre uma pauta de assunto com eles
[ACS] (E17).

[...] eu sempre gosto de falar pra eles qual a resposta
que eu dou, pra eles terem uma nocéo de como fazer. Eu
sempre gosto de deixar a par [...] (E15).

E importante compreender que 0 processo en-
sino-aprendizagem, quando se refere a educacédo
permanente do profissional da salde, ndo deve se
restringir a transferéncia de contetdos técnicos,
normas e protocolos. As experiéncias vivenciadas
pelas pessoas bem como seu conhecimento e expe-
riéncias profissionais e pessoais devem ser consi-
deradas®®?. Essas afirmacdes sdo fundamentais, pois
trata-se de um processo educativo e, sendo assim,
deve considerar a bagagem da pessoa composta
pelo conhecimento técnico e pela influéncia das
praticas do cotidiano, que sdo permeadas de valo-
res, atitudes e significacGes pessoais, e podem es-
tar consoantes ou ndo com o que se propde como
ideal quanto as atitudes a serem tomadas no traba-
Iho e quanto ao desempenho da assisténcia pres-
tada®.

Na pedagogia tradicional, o professor assu-
me uma postura de autoridade maxima e deten-
tor do saber, sendo que os conteldos sdo expostos
verbalmente e distantes da realidade do aluno. A
autoridade do professor prevalece, o conteudo é
transmitido como verdade absoluta, e ndo se con-
sideram o interesse do aluno e nem os problemas
que afetam a sociedade™®. Na proposta da educa-
¢do permanente, o professor assume o papel de fa-
cilitador da aprendizagem, promovendo a possibi-
lidade da construgdo de novos saberes que tenham
significado a fim de proporcionar a mudanca da
pratica dos alunos.

[...] se precisar fazer alguma orientacéo, até de PKU,
idade certa, vacina, tudo a gente tira neste horario, fo-
ra isso também na reunido de equipe, que a gente pas-
sa alguns comunicados, faz alguma orientagao de um
modo geral (E8).

[...] o dia a dia, deles, durante as visitas, ou no aten-
dimento aqui na unidade, alguma coisa que eu consi-
go pegar na recepcdo, né que eles tenham dificuldade
em orientar no balcdo e ai a gente tenta né, vé, o que es-
ta mais sendo deficitario para eles e a gente aborda nas
reunies que a gente faz (E10).

A educacdo em servico, relatada acima pelos
enfermeiros, dificulta a incorporagdo de novos con-
ceitos as praticas estabelecidas, por apresentarem-
se descontextualizadas, desconsiderando as concep-
¢Oes dos atores envolvidos no trabalho e basearem-
se na transmissao de conhecimento®®),

As relacOes estabelecidas nessa pedagogia séo
fundamentalmente narradoras e dissertativas, sen-
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do os educandos sujeitos passivos e ouvintes, de-
positarios de conteudos alheios a realidade vivida
por eles. Nessa metodologia, os educandos séo con-
duzidos a um processo de memorizacdo dos con-
teudos; quanto mais contetdo é transmitido, mais
acredita-se ser este assimilado. Nesse processo de
educagdo, ndo é permitida a criatividade, ndo ha-
vendo transformacao e nem saber®®. Assim, a pra-
tica relatada pelos enfermeiros do estudo, a que se
refere este artigo, configura-se numa imerséo em
seu cotidiano de trabalho, executando tarefas roti-
neiras e reproduzindo um cuidado técnico que se
distancia do ciclo de acéo-reflex&o-acéo.

Pelo exposto, percebe-se 0 quanto se faz neces-
sério que esses enfermeiros, sujeitos deste estudo
conduzam as atividades de educagdo pautadas nas
diretrizes do Ministério da Saude, com o olhar am-
pliado para o individuo, familia e comunidade, con-
forme se evidencia no depoimento:

Educacdo Permanente é hoje uma politica que deve ser
instituida para uma melhor compreensdo, melhor de-
senvolvimento do Programa de Sadde da Familia e
para todos os profissionais (E1).

A construcdo de um processo educativo efe-
tivo, realizado com os profissionais de saide, é uma
possibilidade de se oferecer um cuidado de melhor
qualidade, do aumento na resolutividade, compre-
ensdo das necessidades de salde, organizacdo de
acOes para saude, intervencdo efetiva em relagdo
aos problemas locais®”.

Em vista do exposto, a educacéo permanente
(EP) é uma ferramenta importante para condugdo
do processo de reflexdo dos profissionais, princi-
palmente daqueles atuantes na ESF, que necessi-
tam compreender a realidade em que estéo inseri-
dos e, por meio de suas vivéncias, despertarem o
desejo de identificar recursos para mudanga. Por
ser a prética de educagdo na Estratégia Saude da
Familia fundamentada na pedagogia da transmis-
sdo, € perceptivel o despreparo técnico dos enfer-
meiros envolvidos por este estudo e o predominio
de ac0es clinicas, individuais e burocraticas. Assim,
a implantacéo da estratégia de educagdo permanen-
te é de fundamental importancia para a qualifica-
¢éo das atividades de educagdo em saude. Nesse sen-
tido, h& necessidade de investimentos na formacéo
dos enfermeiros da ESF, para que assumam o pa-
pel de facilitador de educacdo permanente, possi-
bilitando, assim, o dominio da metodologia proble-

matizadora, visto que hd um desconhecimento des-
ses enfermeiros quanto a utilizacdo e desenvolvi-
mento da educacdo permanente.

Educacédo permanente

Pelos depoimentos, evidencia-se que dificil-
mente ocorra a educacdo permanente nos encon-
tros entre o enfermeiro e ACS, como preveem 0s
documentos oficiais do Ministério da Satde. Neles
se propde que 0s processos de capacitacao dos tra-
balhadores de satide tenham como referéncia as ne-
cessidades de satde da populagéo, com a proposta
de transformacdo da pratica estruturada a partir da
problematizacéo, a qual pressupde a identificagdo
de problemas, reflexdo sobre eles e busca de refe-
renciais que o expliquem, retornando para a prati-
ca com proposta diferenciada, em busca de trans-
formac&o®®.

Na educacdo permanente (EP), o facilitador
deve conhecer e atuar de forma reflexiva e € preci-
so fazer um grande esfor¢o para sair do nivel des-
critivo ou narrativo, e buscar interpretaces articu-
ladas, justificando e sistematizando o cognitivo®?”,

Apesar das dificuldades encontradas para a rea-
lizacdo da educacdo permanente, o depoimento
abaixo traz uma afirmacéo sobre o fazer educacéo
permanente:

[...] eu faco educagdo permanente, numa reunido que
a gente faz, semanalmente, ¢, toda sexta-feira, a gente
discute os problemas [...] (E3).

No entanto, 0 mesmo sujeito diz ndo conhe-
cer a politica de Educagdo Permanente, assim como
outros enfermeiros deste estudo também o fazem:

[...] na verdade eu ndo tenho conhecimento claro das
politicas de salde, da parte de Educacdo Permanente
(E3).

[...] de escrita, eu ndo tenho nada de informacdo, se
existe eu ndo tenho conhecimento (E8).

[...] eu conheco pouco da literatura sobre educagéo per-
manente (E16).

E possivel observar que os enfermeiros deste
estudo organizam as atividades de educagdo dos
ACS nas unidades de salde da familia, fundamen-
tadas pelo ensino tradicional, de natureza vertica-
lizada, respeitando a hierarquizacéo da equipe, ten-
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do o enfermeiro no comando, e a contradigdo desse
discurso com ele mesmo e também com a dindmica
da realizagdo das acOes educativas, como um todo.
Ha o reconhecimento da importancia da realiza-
¢do da EP, porém as acOes se contradizem.

No contexto do trabalho, para transformar a
pratica da atengdo em salde, € preciso dialogar com
as préticas e concepcoes vigentes, problematizé-las,
nédo de forma abstrata, mas no concreto do traba-
Iho de cada equipe, para construir novas formas de
organizacao do processo de trabalho, de convivén-
cia e praticas que aproximem o SUS da atencéo
integral e da qualidade do cuidado®.

Portanto, a aprendizagem no trabalho, como
acao politica, em que o facilitador de préticas de edu-
cacdo permanente proporcione a reflexao coletiva
sobre os problemas que dificultam o cuidado inte-
gral, pode ser tarefa de todos, desde que o facilitador
articule a reflexdo coletiva sobre as préaticas do tra-
balho®®),

[..-] eu vejo a educagdo permanente para discutir mes-
mo a pratica [...] sempre trazendo questdes da pratica
que fica mais significativo (E6).

Esse depoimento vem de encontro ao objeti-
vo da educacdo permanente, que € a transformacéo
das praticas dos profissionais de salde, no entan-
to, para desenvolver o papel de facilitador da edu-
cacdo permanente, esse profissional devera utili-
zar um processo de reflexdo sistematico, planeja-
do e orientado a fim de estruturar a construcédo da
aprendizagem. Dentre esse processo, a pesquisa-
acdo viabiliza discutir sobre as metodologias ati-
vas de ensino aprendizagem. Isso se deve ao fato
de que a reflex@o das experiéncias profissionais e
sua contextualizacdo, além do alto valor formati-
Vo, leva a compreensdo da realidade e constitui-se
centro da aprendizagem. A formac&o dos profissio-
nais adultos fica mais acessivel a partir do desejo
em resolver problemas que séo identificados diaria-
mente. Esta metodologia de intervencdo necessa-
riamente se desenvolve segundo ciclos de organi-
zagdo como problema, observagcdo, reflexdo, plani-
ficacdo e acdo.

A trajetdria metodoldgica da pesquisa-acao
pode ser evidenciada ao se identificar um proble-
ma, na préatica cotidiana, caso este seja eleito como
um problema a que se quer solucionar tem-se como
primeira tarefa explica-lo, sendo que para isso de-
corre um processo de observacéo e reflexdo. Com-

preendido o problema, faz-se necessario planificar
uma solucdo de ataque, executa-la e, posteriormen-
te, avaliar os resultados. Se outros problemas sur-
girem neste interim, o ciclo da espiral da pesquisa-
acdo se forma novamente®),

Convém ressaltar que para o sucesso da apren-
dizagem ativa, € de extrema importancia que o alu-
no realize a construgdo das narrativas apds o con-
fronto com a realidade.

A narrativa possibilita a reflexdo consigo mes-
mo, intera¢do com outros e pode assim, revelar o
modo de experienciar o mundo.

O ato de escrever leva-nos a um encontro co-
nosco e com o0 mundo que nos cerca. Trata-se de um
momento intimo que possibilita a reflexdo com os
outros, e consigo mesmo, Vvisto que as narrativas
revelam o modo como o0s seres humanos experien-
ciam o mundo®,

O uso das narrativas para iniciar 0 processo
de discussdo do grupo caracteriza-se como estra-
tégia que favorece a reflexdo da realidade, pois per-
mite que o facilitador apdie-se nos relatos dos alu-
nos para conduzir as reflexdes, a partir da concep-
c¢do dos integrantes do grupo, facilitando a identi-
ficacdo do problema real, bem como as estratégias
para transformar a pratica.

Apos a discussdo da proposta metodoldgica
da educacdo permanente, fica evidente a necessida-
de de que todos os profissionais responsaveis pela
geréncia da unidade, constituida no municipio como
equipe de referéncia, conhecam os processos edu-
cativos que podem desenvolver com seus funciona-
rios a fim de qualificar a atencédo prestada a comu-
nidade.

E importante enfatizar que o codigo de ética
em enfermagem determina como responsabilida-
de privativa do enfermeiro a participacdo em pro-
gramas de treinamento e aprimoramento de pes-
soal de saude, particularmente na educagdo conti-
nuada.

Educacdo centrada nas necessidades dos ACS

E preciso garantir aos ACS a educacio per-
manente, para que esses desenvolvam suas capaci-
dades e tenham estimulo para o trabalho comuni-
tario participativo, reflexivo e transformador®?,
Nesse sentido, os enfermeiros estudados, apesar de
ainda terem uma prética muito focada no ensino
tradicional, procuram contemplar as necessidades
dos ACS:



62

Barbosa VBA, Ferreira MLSM, Barbosa PMK. Educagéo permanente
em salde: uma estratégia para a formagéo dos agentes comunitarios de
salde. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2012 mar;33(1):56-63.

[...] as orientagdes, acho que tem que partir deles [ACS]
e a gente tenta trabalhar na metodologia da aprendi-
zagem significativa (E2).

[...] a gente tenta com base na necessidade dos ACS e
também no préprio momento de insercéo dele no pro-
grama, pois sdo totalmente leigos (E14).

Quando o profissional inicia a educacéo per-
manente no local de trabalho, é importante que
tenha conhecimento das estratégias que podera
utilizar. A rede analisadora do processo de traba-
Iho é uma ferramenta que auxilia na identificacao
e caracterizacdo do problema a ser trabalhado, pos-
sibilitando a compreensdo de qual é a atividade rea-
lizada, quem a realiza, como € realizada, porque e
para quem é realizada.

Com essa estratégia, ha a possibilidade de
compreender o problema ou o desconforto sob a
visdo de outros atores, contribuindo para a res-
ponsabilizacdo de todos, despertando a disposi¢do
para uma nova acédo, possibilitando a aprendiza-
gem e o trabalho em co-gestao®.

Apos a identificacdo do problema, é necessa-
rio explicd-lo em espagos coletivos de discussao,
para identificar causas, explicar condicionantes do
problema, os principais nos criticos e possibilitar
acOes especificas para enfrentamento®.

Ressalta-se assim, que, a aplicacdo das fer-
ramentas para a construgéo do processo de educa-
¢do permanente ndo se reduz a uma escolha de mé-
todos, mas envolve a reflexdo da pratica e a parti-
cipacdo da equipe como um todo, considerando a
visdo de mundo de cada ator envolvido numa pos-
tura dialdgica, que motive a construgdo de proje-
tos que possam ser assumidos coletivamente como
COMpPromissos.

O enfermeiro desenvolve o processo de edu-
cacdo dos ACS proporcionando condicdes de com-
preensdo da préatica e autonomia a partir da cons-
trucdo do conhecimento in loco.

No momento de atuacéo e reflexdo sobre a préa-
tica, 0 sujeito é capaz de perceber-se no contexto, e
a idéia muda. A percepcao da realidade antes imu-
tavel, agora ¢ realidade histérico-cultural, criada
por homens e possivel de ser transformada®.

CONSIDERACOES FINAIS
O processo educacional, em sua historicidade,

tem sido alvo de constantes discussdes, 0 que tem
proporcionado sua evolugdo.

Diante de muitas transformacdes politicas e
sociais, a transformacdo pedagogica € uma conse-
guéncia do processo. Os agentes comunitarios da
salide entram no cenério da saude por uma politica
instituida no pais, a qual passou a valorizar uma pes-
soa da comunidade como membro da equipe, na
busca de facilidade na assisténcia por identificacdo
desse profissional que pertence a comunidade.

Com as inumeras modificacGes sofridas pela
sociedade, os enfermeiros, responsaveis pela edu-
cacdo da equipe, passam a vivenciar um processo
de mudanca na pratica educativa. E, nessa mudan-
¢a, 0 enfermeiro busca novas formas didaticas e me-
todologicas, para promog¢do do processo ensino-
aprendizagem da acdo préatica vivenciada pelos
agentes no exercicio da profisséo.

Acredita-se que seja necessario um investi-
mento na formacdo dos enfermeiros, para desen-
volverem o papel de facilitador da educacéo per-
manente, a qual é permeada por uma multiplicida-
de de conhecimentos, bem como, a articulacdo da
teoria com a prética.

A utilizacdo da educacdo permanente, com
vistas ao fortalecimento do conceito salde-doenca
socialmente determinado e do empowerment co-
munitario, possibilita a promocdo de praticas so-
ciais mais proximas da promocéo de saude, finali-
dade primeira das Unidades de Satde da Familia.
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