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RESUMO

INTRODUGCAO: Os trabalhadores da Rede de Atencdo a Salde sdo essenciais para o
alcance de objetivos como promocdo da salde, prevencdo de doencas e agravos,
tratamento e reabilitacdo da populacdo assistida. Para tanto faz-se necesséario que o
processo de formacdo e qualificacdo profissional seja continuo e efetivo afim de
instrumentalizar o trabalhador da sadde para transformag&o das praticas visando melhores
resultados no cenério da saude. O agente comunitario de saiude (ACS) representa a
comunidade dentro da Unidade Baésica de Saude (UBS) e sua posicdo favorece a
aproximacao dos usuarios junto aos servigos de saude. OBJETIVOS: Objetivo Geral:
Analisar os efeitos das acdes educativas de qualificacdo profissional ofertadas aos ACS.
Objetivos Especificos: Identificar como a literatura retrata a educacdo permanente para
os ACS, visando o aprimoramento da pratica profissional; Identificar o perfil
sociodemogréfico e de trabalho dos ACS do municipio de Palmas (TO); Avaliar a
percepcdo dos ACS em relagdo as a¢Oes educativas de qualificacdo profissional ofertadas
no municipio de Palmas (TO); Avaliar a aquisi¢do de conhecimentos dos ACS a partir
das acdes educativas de qualificacdo profissional ofertadas no municipio de Palmas (TO);
Avaliar o suporte institucional para aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos nas
acOes educativas ofertadas no municipio de Palmas (TO); Avaliar as modificacdes no
processo de trabalho decorrentes da qualificacdo profissional ofertadas aos ACS do
municipio de Palmas (TO). METODO: A primeira etapa da pesquisa foi realizada por
meio de revisdo integrativa de literatura, baseando-se em 6 (Seis) fases: 12 Fase -
elaboragéo da pergunta norteadora, 22 Fase- com a busca ou amostragem na literatura, 32
Fase- a coleta de dados, 42 Fase - anélise critica dos estudos incluidos, 52 Fase- discusséo
dos resultados e a 62 Fase- apresentacdo da revisdo integrativa. A segunda etapa da
pesquisa € descritivo-exploratdria, transversal, de abordagem quantitativa. Os
participantes da pesquisa foram os ACS, da Rede municipal de Atencdo a Saude,
vinculados a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Palmas — TO. Foi utilizado
0 Questionario de Perfil pessoal, laboral dos participantes da pesquisa e 0 Questionario
de avaliacdo de efeitos que busca avaliar as consequéncias do processo de educacdo
permanente, relacionado a qualificacdo dos trabalhadores e os efeitos no processo de
trabalho. A coleta de dados ocorreu ap6s aprovacdo da Comissdo de Avaliacdo de
Projetos de Pesquisa da Fundacdo Escola Saude Publica de Palmas — FESP e do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins. RESULTADOS: Foram
sistematizados em dois manuscritos, a saber: Manuscrito 1. Educacdo permanente para
agentes comunitarios de saude visando aprimoramento da préatica profissional: Revisdo
Integrativa. Resultados: Independente da origem do espaco formativo, seja ele formal
ou informal, a EPS representa um dispositivo da qualificagdo do trabalho em saude no
SUS; os ACS constituem uma categoria profissional cuja formacéo se desenrola durante
a pratica laboral. Contrariamente a outros profissionais de saude, que ja adquirem uma
formagdo profissional antes de ingressarem no ambiente de trabalho; os estudos
encontrados possuem nivel de evidéncia fraca, denotando a auséncia de evidéncias
cientificas sobre a temética educacdo permanente para ACS. Manuscrito 2.
Monitoramento das acOes educativas de qualificacdo profissional para agentes
comunitarios de saude. Resultados: Ao associar o perfil dos ACS com as dimensdes dos



efeitos verificou-se resultados estatisticamente significativos entre Avaliacdo da
percepcdo da acdo educativa com a faixa etaria e escolaridade; Avaliacdo da
aprendizagem com escolaridade; Avaliacdo do suporte institucional com sexo,
escolaridade, formacdo profissional e tempo decorrido da Ultima capacitacdo; e
Modificagcdes no processo de trabalho com formacéo profissional e tempo decorrido da
ultima capacitacdo. CONCLUSAO: Os efeitos da qualificacéo profissional dos ACS esta
vincula a fatores extrinsecos, que incluem a estruturacdo e organizacdo dos servigos,
disponibilidade de materiais, equipamentos, bem como do comprometimento com as
acOes educativas por parte dos gestores.

Palavras-Chave: Ensino. Educacdo continuada. Agentes Comunitarios de Saude. Rede
de Atencédo a Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Health Care Network workers are essential for achieving objectives
such as health promotion, prevention of diseases and injuries, treatment, and
rehabilitation of the assisted population. To this end, it is necessary for the professional
training and qualification process to be continuous and effective to equip healthcare
workers to transform practices aiming for better results in the healthcare scenario. The
community health agent (CHA) represents the community within the Basic Health Unit
(UBS) and his position favors bringing users closer to health services. OBJECTIVES:
General Objective: Analyze the effects of educational actions for professional
qualification offered to CHAs. Specific Objectives: Identify how the literature portrays
continuing education for CHWSs, aiming to improve professional practice; Identify the
sociodemographic and work profile of CHAs in the municipality of Palmas (TO);
Evaluate the perception of CHAs in relation to educational actions for professional
qualification offered in the municipality of Palmas (TO); Evaluate the knowledge
acquisition of CHAs based on professional qualification educational activities offered in
the municipality of Palmas (TO); Evaluate institutional support for the applicability of
knowledge acquired in educational actions offered in the municipality of Palmas (TO);
Evaluate the changes in the work process resulting from the professional qualifications
offered to CHAs in the municipality of Palmas (TO). METHOD: The first stage of the
research was carried out through an integrative literature review, based on 6 (Six) phases:
1st Phase - elaboration of the guiding question, 2nd Phase - with the search or sampling
in the literature, 3rd Phase - the collection of data, 4th Phase - critical analysis of included
studies, 5th Phase - discussion of results and 6th Phase - presentation of the integrative
review. The second stage of the research is descriptive-exploratory, transversal, with a
quantitative approach. The research participants were the ACS, from the municipal
Health Care Network, linked to the Municipal Health Department of the Municipality of
Palmas — TO. The Personal and Work Profile Questionnaire of research participants and
the Effects Assessment Questionnaire were used, which seeks to evaluate the
consequences of the continuing education process, related to the qualifications of workers
and the effects on the work process. Data collection occurred after approval by the Palmas
School of Public Health Foundation - FESP Research Project Assessment Committee and
the Research Ethics Committee of the Federal University of Tocantins. RESULTS: They
were systematized in two manuscripts, namely: Manuscript 1. Continuing education for
community health agents aiming to improve professional practice: Integrative Review.
Results: Regardless of the origin of the training space, whether formal or informal, EPS
represents a device for the qualification of health work in the SUS; CHASs constitute a
professional category whose training takes place during work practice. Unlike other
health professionals, who already acquire professional training before entering the work
environment; the studies found have a weak level of evidence, denoting the absence of
scientific evidence on the topic of continuing education for CHWs. Manuscript 2.
Monitoring of educational actions for professional qualification for community health
agents. Results: When associating the profile of the CHA with the dimensions of the
effects, statistically significant results were found between Assessment of the perception
of educational action with age group and education; Assessment of learning with



schooling; Assessment of institutional support with gender, education, professional
training, and time since the last training; and Modifications in the work process with
professional training and time elapsed since the last training. CONCLUSION: The
effects of the professional qualification of CHWs are linked to extrinsic factors, which
include the structuring and organization of services, availability of materials, equipment,
as well as the commitment to educational actions on the part of managers.

Keywords: Teaching. Continuing education. Community Health Agents. Health Care
Network.
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APRESENTACAO

Sou enfermeira, conclui minha graduacdo em 2019/2 no Centro Universitario
Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA). O inicio da minha trajetdria profissional ocorreu
em 2016, quando ingressei no curso de Enfermagem. Durante essa jornada académica,
tive o privilégio de encontrar inspiracdo em diversos professores, cujos exemplos
profissionais despertaram em mim o desejo de seguir a carreira docente.

Apos a graduacéo, o cenério da pandemia de COVID-19 motivou-me a dedicar-
me a leitura e a cursos online disponibilizados pelo Ministério da Saude. Nesse periodo,
surgiu minha curiosidade em compreender a dinamica da educacdo dos profissionais de
saude em Palmas, especialmente dos Agentes Comunitarios de Salde.

Movida por essa curiosidade, participei do processo seletivo de mestrado no
Programa de P6s-Graduacdo em Ensino em Ciéncias e Saude (PPGECS) da Universidade
Federal do Tocantins (UFT). Com a aprovacdo no processo seletivo, tive a honra de
conduzir minha pesquisa sob a orientacdo da Professora Doutora Mirian Cristina dos
Santos Almeida, na linha de pesquisa Satde do Trabalhador e Educacdo Permanente em
Saude (EPS).

Ao compreender a EPS como uma estratégia vital para o desenvolvimento da
qualificacdo profissional no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), meu interesse
foi direcionado para investigar as potencialidades dessa abordagem e como elas podem
ser aplicadas no cotidiano dos servicos de saude, destacando seu foco principal na
educacdo no ambiente de trabalho.

Durante o programa de mestrado, integrei 0 Grupo de Estudo e Pesquisa em
Ensino em Saude na Amazonia Legal (GEPSAL) e o Grupo de Estudos e Pesquisa em
Saude Coletiva (GEPSCol). Ambos os grupos desempenharam papel fundamental em
minha formacdo p6s-graduada, proporcionando um ambiente enriquecedor para a troca

de conhecimentos e experiéncias.
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1. INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é definida como um processo de
aprendizado que ocorre no contexto laboral, no qual a dindmica de adquirir conhecimento
e transmiti-lo se integra a rotina das instituicdes e das atividades laborais. Essa abordagem
fundamenta-se na premissa da aprendizagem significativa, destacando a capacidade de
transformar as praticas dos profissionais da satde. Neste contexto, € imperativo que a EPS
seja predominantemente implementada em ambientes institucionalizados, os quais
constituem elementos integrantes da rotina das equipes (tais como reunides, foruns
territoriais, entre outros). Deve-se assegurar a alocacdo de tempo especifico na carga
horéria dos profissionais, abrangendo a capacitacdo de todos os membros da equipe
multiprofissional, bem como dos gestores, conforme preconizado pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2017).

No ambito da EPS, a conceituacdo adotada pelo Ministério da Salde (MS)
caracteriza-se como um processo de aprendizado no ambiente de trabalho, no qual a
aquisicdo e a transmissao de conhecimentos integram-se ao dia a dia das organizac6es e as
atividades laborais. A Educacdo Permanente em Saude fundamenta-se na teoria da
aprendizagem significativa e na capacidade de transformar as praticas profissionais que
ocorrem no contexto cotidiano laboral (Brasil, 2007).

A EPS vem se destacando nos servicos e na agenda dos gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS), ao permitir a constante atualizacdo dos trabalhadores, bem como a
incorporacdo das mudancgas decorrentes do processo laboral. As novas metodologias
educacionais baseiam-se no aprender conforme as necessidades da préatica dos servigos, e
também permitem a transformacdo e o acompanhamento das mudancas cientificas e
tecnoldgicas que exigem profissionais de salde capazes de adaptar-se e motivados
(Guimaraes; Martin e Rabelo, 2010).

No entanto, a EPS é concebida como uma politica de relevancia, fundamentada na
aprendizagem de carater significativo e na potencialidade de modificar tanto as praticas
profissionais quanto a prépria estrutura organizacional do trabalho. Proporciona uma
préatica reflexiva, mediada pela habilidade de reflexao e pela imperatividade de promover
transformacdes a partir dos processos instigados no ambiente laboral. Seus fundamentos
destacam os desafios diarios presentes nos servicos de saude e nas equipes, visando a

modificacdo das préticas, das interacfes entre os individuos e a compreensao do labor em
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salude. Este enfoque busca transcender a logica das capacitacfes, aprimoramentos e
atualizacdes, como mencionado por Silva e Santos (2015).

No ambito da Atividade Primaria em Saude (APS), a eficaz implementacdo da
Educacdo em Saude é amplamente almejada, particularmente nas iniciativas da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), com o intuito de reconfigurar a APS e fortalecer os principios
do Sistema Unico de Satde (SUS). Neste contexto, é saliente a relevancia da atuacio
significativa dos profissionais da saude que oferecem cuidados abrangentes aos individuos
e familias em todas as etapas do ciclo de vida, criando um ambiente propicio para a
Educacdo em Saude (Dias; Gama e Tavares, 2017).

Partindo-se da premissa de que a educacdo em geral, e a EPS em particular, quando
integradas ao processo de trabalho, possam contribuir para aprimorar a qualificacdo
profissional, promovendo simultaneamente o desenvolvimento dos profissionais e, dessa
maneira, fortalecendo e aprimorando as acGes de saude. Especificamente, busca-se
potencializar politicas de salde capazes de influenciar positivamente a qualificacdo da
gestdo do cuidado e, principalmente, o atendimento aos usuarios, fortalecendo o SUS,
conforme destacado por Galavote (2016).

Qualificacdo Profissional no SUS: Contextualizando A Educacdo Continuada e a

Educacéo Permanente em Saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS) abrange uma variedade de atribuicdes, sendo
notavel entre elas a responsabilidade pela direcdo da formacdo no campo da salde,
incumbéncia estabelecida em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira. Portanto, as
temaéticas relacionadas a educacdo em saude sdo inerentes ao SUS, como indicado por
Araljo, Gomes de Miranda e Brasil (2007). No Brasil, o projeto de Educacdo Continuada
passou a ser discutido com mais énfase nas décadas de 70 e 80, pelos ide6logos da
integracdo docente assistencial, referindo-se a programas de complementa¢do educacional
de profissionais (médicos e enfermeiros, principalmente). Essa discussdo também estava
vinculada a uma proposta de extensao difundida no Brasil pela Organizacdo Pan-americana
de Salude (OPAS, 2008).

A Educacédo Continuada pode ser definida de varias formas, no entanto, a esséncia
dessa definicdo deve envolver a busca pelo conhecimento, desenvolvimento de habilidades
e alteragcbes comportamentais, visando a melhoria tanto na esfera profissional quanto na
qualidade da assisténcia, conforme destacado por Sardinha (2013). A Educagéo Continuada

se configura como uma extensdo do modelo educacional e académico, embasada no
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conhecimento técnico-cientifico, priorizando treinamentos e cursos para adaptar 0S
profissionais as demandas especificas de suas unidades. Nesse contexto, destaca-se que a
Educacgdo Continuada ndo se caracteriza como um ambiente propicio para reflexao e critica
sobre o cuidado, mas, em vez disso, como uma reproducdo de abordagens ja estabelecidas.

Assim sendo, o conceito de educacdo permanente pode ser entendido como uma
pratica educativa, ancorada no trabalho e no conhecimento prévio dos trabalhadores, na
problematizacdo da realidade, na aprendizagem significativa e na transformacéo das suas
praticas (Gigante e Campos, 2016).

Com o intuito de observar e concretizar essa responsabilidade, o Ministério da
Saude tem implementado varias estratégias e politicas destinadas a ajustar a formacdo e
qualificacdo dos profissionais de salde as exigéncias de salde da populacdo e ao progresso
do Sistema Unico de Satde. Destaca-se, nesse contexto, a relevancia da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) (Brasil, 2018).

A PNEPS, constituida no Brasil como uma estrutura institucionalizada de politica
de formacdo de Recursos Humanos em Saulde, trata-se de politica de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores para o SUS, instituida em 2004 e cujas diretrizes para
a implementacao foram publicadas no ano de 2007. Representou um substancial progresso
ao promover a gestao regionalizada e a colaboracéo interinstitucional, a0 mesmo tempo em
que estabeleceu recursos financeiros para projetos e acOes, delineando critérios claros e
transparentes de alocacdo, conforme observado por Silva e Scherer (2020).

A PNPES fundamenta-se na abordagem educacional centrada na aprendizagem no
ambiente laboral, estabelecida de maneira descentralizada, ascendente e transdisciplinar. A
promocdo do desenvolvimento das capacidades de aprendizagem de todos os profissionais
é crucial para os principios da atencdo em rede, e a eficicia dos processos de EPS
desempenha um papel decisivo na implementacdo de politicas de salde e educacdo em
areas estratégicas e prioritarias. Essa eficacia esta intrinsecamente vinculada a qualidade
das intervencdes das equipes em seus respectivos territorios (Brasil, 2016).

A EPS é fundamentada na construcdo de conhecimento significativo, colaborativo
e reflexivo, com o potencial de influenciar as praticas profissionais. Essa abordagem ocorre
no contexto cotidiano das instituicdes de saude e é moldada pelas experiéncias individuais,
sendo um processo de aprendizagem integrado ao servico, realizado com e para a prestacéo
de servicos. Destaca-se pela énfase na reflexdo critica, no trabalho coletivo e na
interprofissionalidade, visando aprimorar e redefinir os processos de trabalho. Leva em

consideracdo, para a constru¢do de conhecimentos, os saberes prévios, articulados aos
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problemas vivenciados no dia a dia do trabalho em saude (Brasil, 2004; 2007; 2009; 2014;
2018a).

Além das atividades cotidianas das equipes, torna-se imperativo proporcionar
processos formativos com duragdo pré-definida. Essa abordagem visa fomentar reflexdes,
aquisicdo de conhecimentos, desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes
especificas por meio de processos de qualificacdo profissional. Essa estratégia é
considerada essencial para aprimorar a qualidade da Atencdo Bésica (AB). As
oportunidades educacionais devem ser intrinsecamente vinculadas as tematicas pertinentes
a AB e a dinamica diaria de trabalho dos profissionais, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2017).

O trabalho do Agente Comunitario de Saude e sua Formacéao

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) resulta da experiéncia acumulada
por diversos atores historicamente envolvidos no desenvolvimento e consolidagdo do SUS,
incluindo movimentos sociais, a popula¢do, trabalhadores da saude e gestores das esferas
governamentais. Esta portaria, em conformidade com as diretrizes estabelecidas no SUS,
que preconizam a organizacao em Redes de Atencdo a Salde como estratégia para uma
prestacdo de cuidados integral e direcionada as necessidades de salde da populacéo,
enfatiza a Atencdo Basica como o principal ponto de atencdo e a porta de entrada
preferencial do sistema. A Atencdo Béasica tem a responsabilidade de coordenar os fluxos
e refluxos de pessoas, produtos e informacdes em todos os pontos de atencdo a salde
(Brasil, 2017).

Considerando a portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, a APS é contemplada
como uma inovagdo tecnoldgica ndo material de maior impacto politico-social nos
determinantes e condicionantes da saude, pois aperfeicoou o processo de trabalho
transformando a forma do pensar e do fazer salde, sendo destacada por seus principios
teoricos e politicos, oferecendo uma prospectiva para romper o paradigma tradicional da
satde biomédica (Soratto et al., 2015; Brasil, 2017a).

No ambito da salde, a Atencdo Bésica representada principalmente pelas equipes
da ESF é identificada como a principal porta de entrada no SUS, detendo uma posi¢ado
destacada na gestdo do cuidado as pessoas. Desempenha um papel estratégico na
estruturacdo da rede de atengdo a saude, constituindo-se como a fundagé@o para o seu
ordenamento e para a consecucdo da integralidade dos servigos, conforme delineado pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2017b).



21

O trabalho dos ACS, um importante agente social, hoje pertencente a ESF, ganhou
evidéncia com o Programa de Agentes Comunitarios (PACS) na década de 1990,
realizando atividades de prevencdo de doencas e promogdo de satde com agGes educativas
na comunidade e nos domicilios. S&o profissionais essenciais e sdo considerados
mediadores entre a populacéo e os servigos (Peixoto et al., 2015).

Em 2002, a lei federal n. 10.507 regulamentou a profissdo do ACS e estabeleceu
critérios para sua contratagdo, como, ser morador da comunidade onde ir4 desenvolver
atividades de prevencdo de doengas e promocao da saude por meio de a¢bes domiciliares
ou comunitarias (Brasil, 2002).

Conforme estabelecido pela PNAB, as responsabilidades do ACS englobam
diversas atividades. Estas incluem a promocéo da integracdo entre a equipe de salde e a
populacdo, a atuacdo na adscricdo de familias com base geogréafica definida, a realizacdo
de acBes educativas junto as familias, a execucao e atualizacdo de cadastros, a orientacao
das familias sobre o uso dos servigos de saude disponiveis, a realizacdo de atividades
voltadas para a promocdo da salde, a prevencdo de doencas e agravos, assim como a
vigilancia a saude. Ademais, € incumbéncia do ACS manter a equipe informada sobre as
familias em situacao de risco, realizar visitas domiciliares a todas as familias e individuos
sob sua responsabilidade, além de contribuir para a prevencéo e controle de doengas como
maléria e dengue, entre outras (Brasil, 2017).

Portanto, a formacgédo dos ACS requer ndo apenas a transmissao de conhecimentos
fundamentais sobre o continuum saude-doenca, mas também a implementacdo de
estratégias educacionais que promovam a interacdo de saberes, experiéncias e autonomia
dos usudrios. Abordagens educativas dialdgicas facilitam a constru¢do do conhecimento
de maneira colaborativa. A anélise critica da realidade, do cotidiano do processo de
trabalho e dos casos clinicos sdo aspectos importantes a serem considerados nos processos
de EPS e consequentemente na qualificacdo do trabalho (Freitas et al., 2015).

De acordo com a legislacdo que regulamenta a formacdo dos ACS, os cursos de
qualificacdo para esse publico podem ser ministrados nas modalidades presencial e
semipresencial, sequindo as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educagéo
(CNE). Os requisitos para atuacédo incluem a conclusdo, com aproveitamento, em curso de
formacao inicial com carga horaria minima de quarenta (40) horas, que pode ser realizado
no inicio da fungdo de ACS, e a concluséo do ensino médio. Caso ndo haja candidato
inscrito para selecdo, que preencha o requisito de escolaridade previsto na legislacéo, é
permitida a contratagdo de um candidato com ensino fundamental, desde que comprove a

conclusdo do ensino médio no prazo maximo de trés anos (Brasil, 2018).
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Em Palmas, Tocantins, no ano de 2008, realizou-se uma pesquisa que investigou a
percepcdo dos agentes comunitarios sobre a formacéo técnica dos ACS que exerciam a
funcdo. A autora do estudo, Modesto et al. (2012), destaca a importancia da consolidagéo
da identidade profissional, uma vez que os ACS néo se identificavam plenamente como
membros da equipe da ESF, desempenhando diversas atividades em resposta a
necessidades emergentes, sem clareza em relacdo ao seu papel.

Vale ressaltar que a formacdo do ACS diverge dos demais profissionais de saude,
visto que ndo é exigido uma formacdo prévia para candidatura ao cargo. Assim sua
qualificacdo profissional ocorre ap6s a sua contratacdo, sendo oferecida principalmente
pelos empregadores, as vezes em parceria com estado, universidades e ministério da salde,
com carga horaria variadvel (minimo de 40 horas). No entanto, essas parcerias nem sempre
ocorrem deixando a mercé dos municipios a qualificacdo profissional desses trabalhadores.

Apds mais de 10 anos de uma ofertada de qualificacdo nacional para os ACS, em
2022, buscando preparar os ACS para desempenhar funcgdes técnicas de nivel médio em
colaboragdo com equipes multiprofissionais tanto em domicilios quanto em contextos
coletivos, o Projeto Saude com Agente, uma parceria entre Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Ministério da Saude e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude desenvolveu o Curso Técnico para ACS, que foi ofertado na modalidade hibrida,
com carga horéria de 1275 horas, tendo alcangado quase 2000 mil ACS em todo territdrio
nacional (Brasil, 2022).

Perguntas de Pesquisa

Com base no exposto acima, faz se as seguintes perguntas norteadoras:

Como a literatura retrata a educacdo permanente para agentes comunitarios de
saude, visando o aprimoramento da pratica profissional?

Qual a percepcdo dos ACS do municipio de Palmas sobre sua qualificacdo
profissional para atuacdo no cendrio no qual esta inserido?

Qual o impacto e a aplicabilidade no cotidiano do trabalho das a¢des educativas de

qualificacéo profissional ofertadas aos ACS do municipio de Palmas?

Justificativa: O Agente Comunitario de Saude representa a comunidade dentro da UBS e
sua posicao favorece a aproximacao dos usuarios junto aos servi¢os da Unidade de saude.
Esse profissional é peca fundamental no envolvimento da populagdo nas ac¢bes de salde,
portanto é essencial o aprimoramento profissional constante para o desenvolvimento eficaz

do trabalho ofertado aos usuarios dos SUS.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos das acGes educativas de qualificacdo profissional ofertadas aos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar como a literatura retrata a educacdo permanente para agentes
comunitarios de salde, visando o aprimoramento da pratica profissional;

¢ Identificar o perfil demogréafico e de trabalho dos ACS do municipio de Palmas
(TO);

e Avaliar a percepcdo dos ACS em relacdo as acdes educativas de qualificacdo
profissional ofertadas no municipio de Palmas (TO);

e Avaliar a aquisicdo de conhecimentos dos ACS a partir das acGes educativas de
qualificacdo profissional ofertadas no municipio de Palmas (TO);

e Auvaliar o suporte institucional para aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos
nas acOes educativas ofertadas no municipio de Palmas (TO);

e Avaliar as modificacbes no processo de trabalho decorrentes da qualificacdo

profissional ofertadas aos ACS do municipio de Palmas (TO).
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3. METODO

3.1 Reviséo Integrativa

Caracteriza-se esse estudo como uma revisao integrativa (RI), da literatura nacional
e internacional a fim de realizar uma sintese de conhecimento sobre a qualificacdo
profissional com os ACS para pratica profissional na estratégia da saude da familia.
Revisdo integrativa conceitua-se um estudo com analise de pesquisa que busca entender
sobre determinado conteudo através da observacdo criteriosa e minuciosa das literaturas,
visando a clareza de determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
possam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos (Mendes Silveira & Galvéo
2019).

O estudo de revisao foi elaborado baseando-se nas 6 (Seis) fases de construgéo de
uma revisdo integrativa da literatura, proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010): 12 Fase
- elaboracgdo da pergunta norteadora, 22 Fase - busca ou amostragem na literatura, 32 Fase
- coleta de dados, 42 Fase - andlise critica dos estudos incluidos, 52 Fase - discussdo dos

resultados, 62 Fase - apresentacdo da revisao integrativa.

3.2 Pesquisa de Campo

A pesquisa foi realizada no municipio de Palmas, Tocantins e teve como cenario as
Unidades Basicas de Saude (UBS).

A coleta de dados ocorreu durante o periodo dos meses de dezembro de 2022 a

marc¢o de 2023. Num toltal de 232 ACS participaram da pesquisa.

3.2.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa configurou-se como descritivo-exploratoria, transversal de
abordagem quantitativa.

Conforme Piccoli (2006), a pesquisa de carater descritivo tem como objetivo
primordial a observacdo, registro, anélise e correlacdo de fatos ou fendmenos sem
intervengdo manipulativa. Seu propdsito reside em descobrir e examinar fendmenos,
buscando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los, visando a compreensdo de sua
natureza.

Mattar (2005) sustenta que a pesquisa de natureza exploratoria tem como proposito
principal oferecer ao pesquisador um nivel mais aprofundado de compreenséo acerca da
tematica ou do problema de pesquisa em questao.

Como afirma Sampieri (2006) uma pesquisa de campo, de corte transversal, ja que

ndo visa acompanhar os individuos por um determinado tempo, buscando apenas naquele
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presente momento as suas percepgdes acerca do tema, tendo como objetivo descrever
variaveis e analisar sua incidéncia e inter-relacdo em dado momento.

Na abordagem quantitativa, conforme delineado por Silva (2001), implica a
traducéo de opinides e informacdes em valores numéricos, a fim de classifica-los e analisa-
los.

3.2.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas UBS, do municipio de Palmas (TO), que estdo
distribuidos entre oito territorios de salde, designados por etnias indigenas, conforme
Portaria inst n° 518/SEMUS/Gab, de 14 de junho de 2016.
| - Territdrio de Saude Canela: UBS 307 Norte, UBS 403 Norte, UBS 405 Norte, UBS 409
Norte, UBS 503 Norte e UBS 603 Norte.

Il - Territorio de Saude Apinajé: UBS 406 Norte, UBS 508 Norte, UBS Loiane Moreno e
UBS 108 Sul.

I11 - Territorio de Saude Xambiod: UBS 403 Sul, UBS 712 Sul e UBS 806 Sul.

IV - Territorio de Saude Krah6: UBS 1103 Sul, UBS 1004 Sul, UBS 1106 Sul, UBS 1206
Sul e UBS 1304 Sul.

V - Territorio de Saude Karaja: UBS Eugénio Pinheiro, UBS Aureny Il, UBS Novo
Horizonte, UBS Liberdade e UBS Alto Bonito.

VI - Territdrio de Salde Javaé: UBS Bela Vista, UBS Santa Barbara, UBS Setor Sul, UBS
Morada do Sol, UBS Santa Fé, UBS S&o Jodo.

VII - Territorio de Saude Xerente: UBS Laurides, UBS Taquari e UBS José Lucio.

VIII - Territorio Especial de Salude Pankarart: UBS Taquarucu, UBS Mariazinha, UBS
Walterly (Taquarucu Grande), Ponto de Atendimento Rural Coqueirinho, Ponto de

Atendimento Rural Sargento Walter e Ponto de Atendimento Rural Santa Terezinha.

3.2.3 Populagao/ Amostra

O publico-alvo do estudo foram todos os ACS, integrantes das ESF, localizadas no
municipio de Palmas, Tocantins.

Para determinar o tamanho da amostra, levou-se em conta uma populagéo de 485
ACS, intervalo de confianga de 95% e margem de erro de 5%, resultando em amostra de
215 ACS (calculo realizado pelo programa OpenEpi). Visando contemplar eventuais
perdas decorrentes de recusas ou afastamentos, todos os profissionais presentes no
ambiente de trabalho durante o periodo de coleta de dados foram convidados a participar

do estudo, culminando em um total de 259 participantes. Destes foram excluidos um total
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de 27 participantes que deixaram de responder mais de 20% das questfes dos instrumentos

de coleta de dados. Assim a amostra final foi constituida por 232 ACS.

Critérios de Inclusao

Para inclusdo e participacdo na pesquisa, os ACS deveriam ser integrantes das ESF
do municipio, lotados nas UBS no periodo de coleta de dados, ndo estar de férias ou
atestado/licenca médica no periodo de coleta de dados e concordar em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (APENDICE A)

Critérios de Excluséo
Como critérios de exclusdo, adotou-se a eliminar os que deixaram de responder

mais de 20% das questdes dos instrumentos de coleta de dados.

3.2.4 Instrumento de coleta de Dados

Apds os tramites éticos de autorizacdo para coleta de dados, os pesquisadores
entraram em contato com o0s gestores de cada unidade de salude, agendou o dia e horario
mais propicio para convidar os ACS em grupo ou de forma individual, para participar do
estudo. Os ACS foram convidados e esclarecidos sobre o objeto do estudo e aspectos
presentes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ap6s anuéncia preencheram o
instrumento de coleta de dados disponivel de forma manuscrita ou via formulario digital,
disponibilizado pelo pesquisador por meio de link ou equipamento préprio. Para a coleta

de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

1- Questionario de Perfil pessoal, laboral e tematicas prioritarias para qualificacdo
profissional dos Participantes da Pesquisa (APENDICE B)

Do questionario de Perfil dos Participantes da Pesquisa foram utilizados os
seguintes dados para esse estudo: faixa etaria, sexo bioldgico, escolaridade, formacdo
profissional, tempo de atuacdo, tempo decorrido da Ultima capacitacdo, tema da Ultima

acdo educativa, local da dltima ac&o educativa.

2- Questionario de avaliacdo de efeitos (ANEXO A)

Trata-se de instrumento adaptado do Manual de OrientacGes para Monitoramento e
Avaliacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde, do Ministério da Saide
(2022), que busca avaliar as consequéncias do processo de educacdo permanente,

relacionado a qualificagdo dos trabalhadores e os efeitos no processo de trabalho.
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Nessa pesquisa sera utilizado os blocos de 1 a 4, considerando a avaliagéo da ultima

acao educativa na qual o trabalhador participou (Brasil, 2022):

Bloco n° 1 - Avaliacdo da percepcao/satisfacdo da Acdo Educativa ou avaliacdo da
“Reacdo”- avalia a percepgédo dos participantes em relagdo aos aspectos de infraestrutura,
dinamica e metodologia utilizada durante os processos de qualificacdo profissional. E
composto por 18 itens, distribuidos em escala do tipo likert que varia de 5- “concordo

totalmente” a 1 “discordo totalmente™.

Bloco n° 2 - Avaliagéo de aprendizagem- avalia aquisi¢do de conhecimentos, relacionado
a aquisicdo de novos conhecimentos, habilidades e mudancas na percepcdo da realidade
durante a agfo educativa. E composta por 7 itens dispostos em escala do tipo likert de 5

pontos, variando de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”.

Bloco n° 3 - Avaliacdo do suporte institucional- para avaliacdo do apoio oferecido pela
organizacgado para o uso das novas habilidades no trabalho, adquiridas pela acdo educativa.
Contém de 16 questdes que avalia o suporte psicossocial (itens de 1 a 10),as consequéncias
associadas ao uso de novas habilidades (itens 11 a 13), o suporte material (itens 14 a 16),

distribuidas em escala do tipo likert de 1 a 5 que varia de “sempre” a “nunca”).

Bloco n° 4 - ModificacGes no processo de trabalho- avalia em que medida a acdo educativa
contribuiu para o desempenho do trabalhador, incluindo “aspectos como desenvolvimento
de competéncia colaborativa e melhoria da comunicacdo na equipe; mudangas no
funcionamento da organizagdo e incorporacdo de solugdes inovadoras/tecnologias que
permitem o enfrentamento dos problemas”. E composto por 12 questdes, com escala do
tipo likert de 1 a 5, variando de concordo totalmente a discordo totalmente e 3 questfes

abertas).

3.2.5 Anélise dos Dados

Os dados foram analisados por meio do software R-Studio com apoio de um
profissional estatistico. Utilizou se estatistica descritiva simples (n, porcentagem, média,
mediana, minimo e méaximo, desvio padrdo) e inferencial. Devido a distribuicdo néo
paramétrica dos dados, avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk (p<0,000) foi utilizado o Teste
de Spearman para correlacionar os blocos da dimensdo efeitos, onde consideraram-se 0s
valores das correlagOes entre 0,30 e 0,50 como moderada e acima de 0,50, forte (Ajzen;
Fishbein, 1980) e o Teste Kruskal-wallis para a associagdo dos perfil dos participantes com

0s blocos da dimenséo efeitos), considerando o nivel de significancia p valor <0,05.
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3.2.6 Aspectos Eticos

Este estudo faz parte do Projeto de Pesquisa Qualificagdo profissional de
trabalhadores de uma rede municipal de atencdo a salde, coordenado pela Dra Mirian
Cristina Almeida dos Santos. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Avaliacdo de
Projetos de Pesquisa (CAPP) (ANEXO B) da Fundacéo Escola Saude Pdblica de Palmas
(FESP) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Tocantins
(UFT) (Parecer: 5.591.504, CAAE: 60210522.7.0000.5519) (ANEXO C).

Aos participantes da pesquisa foi apresentado o objeto, objetivos e relevancia da
participacdo dos mesmos na colaboracdo na formulacdo desta dissertacdo e aos que
concordar em participar da pesquisa foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e esclarecido (Apéndice A), neste se encontra todas as informagdes relacionadas a
sua participacdo neste trabalho, enfatizando que a pesquisa tera carater voluntario e que a

qualquer momento estara assegurado o seu direito de desistir da pesquisa.

Descrigcdo de métodos e riscos que afetem os sujeitos da pesquisa

A descricdo dos métodos que impactaram 0s participantes da pesquisa estava
vinculada a potenciais desconfortos ao responder aos instrumentos de coleta de dados, bem
como a possivel evocacdo de lembrancas de experiéncias negativas relacionadas ao

processo de educacdo permanente em saude.

Medidas de protecéo de riscos e a confidencialidade

No que diz respeito as medidas de protecdo contra riscos, uma vez identificados,
foi proporcionado o apoio necessario em qualquer fase, seja durante ou ap6s a conducao
da pesquisa. A confidencialidade foi assegurada mediante a identificacdo dos participantes
por nimeros, e os dados foram apresentados de maneira agregada, sob a responsabilidade
do pesquisador principal. Com o intuito de salvaguardar os dados, os conteldos das

entrevistas ndo foram armazenados em nuvem.

Previséo de ressarcimento de gastos
Os participantes deste estudo ndo incorreram em despesas e nao foram remunerados
por sua participacdo. Contudo, foi garantido o direito & compensacéo caso se identificasse

e comprovasse algum dano resultante da pesquisa.

Analise critica de riscos e beneficios
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Os beneficios antecipados eram de natureza indireta, consistindo no apoio a
elaboracdo de estratégias de educagdo permanente e alteracdo de préaticas, com o objetivo
de alcancar aprimoramentos nos resultados do setor de satde. Ademais, forneceria aporte
para outras pesquisas e iniciativas voltadas a qualificacdo dos profissionais de satde. No
que se refere ao risco de desconforto, os trabalhadores seriam acolhidos e receberiam
orientacdes, bem como o apoio necessario.

Os participantes da pesquisa foram informados sobre o objeto, os objetivos e a
importancia de sua colaboragdo na formulagdo deste estudo. Aqueles que concordaram em
participar da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, documento que continha todas as informacdes pertinentes a sua participacdo

no estudo.
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4. RESULTADOS

O estudo originou conteddo para dois manuscritos que compdem a presente
dissertagdo. A definicdo dos dois manuscritos se deu sob a linha de pesquisa Educagéo
Permanente em Saude, direcionada aos ACS do municipio de Palmas, Tocantins. Percebe-
se que essa tematica possui relevancia cientifica

O primeiro manuscrito, com o titulo: Educacdo permanente para agentes
comunitarios de saude visando aprimoramento da pratica profissional: Revisao Integrativa.
Que teve como objetivo: Identificar como a literatura retrata a educacdo permanente para
agentes comunitarios de saude, visando o aprimoramento da pratica profissional.

O segundo manuscrito tem como titulo: Monitoramento das ac¢Ges educativas de
qualificacdo profissional para agentes comunitérios de salde. Que tem como objetivo:

Analisar os efeitos das acdes educativas de qualificacdo profissional oferecidas aos ACS.
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MANUSCRITO 1

Revisdo integrativa
O Manuscrito foi preparado para submissdo na Revista Singular : Sociais e
Humanidades™ (eISSN: 2596-2612) / Qualis 2017-2020- A2) e (Anexo D).

Educacdo permanente para agentes comunitarios de satde visando aprimoramento
da pratica profissional: Revisdo Integrativa

Continuing education for community health agents to improve professional
practice: Integrative Review

Gislaine Aneanes da Silva?, Mirian Cristina dos Santos Almeida, Jalia Ledo Avila
Pessoa, Renan Sallazar Ferreira Pereira

@ Universidade Federal do Tocantins. E-mail: gislaine.aneanes@mail.uft.edu.br

RESUMO

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) constituem uma categoria profissional cuja
formacdo é desenvolvida durante a pratica laboral. Assim, se faz necessario acdes de
educacdo permanente em saude (EPS) buscando conhecimento técnico para a execucao
efetiva de suas atividades laborais. Nesse sentido, esse estudo buscou identificar como a
literatura retrata a EPS para ACS, visando o aprimoramento da préatica profissional. Foi
realizado revisdo integrativa seguindo as etapas: elaboracéo da pergunta norteadora; busca
ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos;
discussao dos resultados; apresentacdo da revisao integrativa. A busca na literatura ocorreu
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PUBMED (Medical Published service of the U.S.
National Library of Medicine), Scopus (SciVerse Scopus), EMBASE e Web Of Science.
Os artigos foram selecionados a partir de 2019, utilizando descritores especificos. Apos
andlise criteriosa, oito artigos foram escolhidos por dupla escolha utilizando a plataforma
RAYYAN. Todos os artigos encontrados possuem nivel de evidéncia fraca condicdo que
indica a caréncia de estudos mais robustos com intuito de monitorar as a¢des de EPS e seus
efeitos na pratica profissional do ACS. A experiéncia de qualificacdo capacitando-os para
lidar com situacgdes do contexto laboral, proporciona seguranga e confianga no desempenho
de suas funcgdes. Além disso, possibilita a reflexdo sobre suas atribui¢6es profissionais e a
responsabilizacdo nas acfes de educacdo e promocdo da saude. A partir dos estudos
analisados a EPS é considerada uma ferramenta essencial na reconfiguragdo das praticas,
representando a aprimoracgdo da conduta profissional.

Palavras-chave: Agentes comunitarios de satde; Qualificacdo profissional; Educagdo em
salde; Educacédo continuada.

ABSTRACT

Community Health Agents (CHA) constitute a professional category whose training is
developed during work practice. Therefore, continuing health education (EPS) actions are
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necessary, seeking technical knowledge for the effective execution of their work activities.
In this sense, this study sought to identify how the literature portrays EPS for CHAs, aiming
to improve professional practice. An integrative review was carried out following the steps:
elaboration of the guiding question; literature search or sampling; data collect; critical
analysis of included studies; discussion of results; presentation of the integrative review.
The literature search took place in the Virtual Health Library (VHL), PUBMED (Medical
Published service of the U.S. National Library of Medicine), Scopus (SciVerse Scopus),
EMBASE and Web Of Science. The articles were selected from 2019, using specific
descriptors. After careful analysis, eight articles were chosen by double choice using the
RAYYAN platform. All articles found have a weak level of evidence, which indicates the
lack of more robust studies aimed at monitoring EPS actions and their effects on the
professional practice of CHWSs. The qualification experience, enabling them to deal with
situations in the work context, provides security and confidence in carrying out their duties.
Furthermore, it allows them to reflect on their professional responsibilities and take
responsibility for education and health promotion actions. From the studies analyzed, EPS
Is considered an essential tool in reconfiguring practices, representing the improvement of
professional conduct.

Keywords: Community health agents; Professional qualification; Health education;
Continuing education.

INTRODUCAO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) deve atender a alguns critérios para o
desempenho de suas atribuicdes, incluindo a condic¢éo de ser um membro da comunidade
alvo de sua atuacdo, possuir formacdo académica correspondente ao ensino médio
completo e concluir o curso de formag&o inicial oferecido pelo empregador, que requer
uma carga horaria minima de 40 horas (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, a qualificacdo profissional do ACS é predominantemente adquirida
durante o exercicio pratico da profissdo, uma vez que o curso inicial ndo abrange
integralmente todas as areas tematicas essenciais para que o profissional desempenhe suas
funcdes com o mais elevado grau de eficacia, beneficiando tanto ele quanto a comunidade
atendida.

Ademais, em virtude do profissional ser integrante da comunidade e ser responsavel
pelo elo desta com o servico de saude, é imperativo que ele integre o conhecimento popular
da realidade local com o conhecimento cientifico presente no seu ambiente laboral.

Como uma abordagem para lidar com a problematica, associada a insuficiéncia de
preparo e visando mitigar as lacunas na qualificacdo profissional desses individuos, as
Unidades Basicas de Saude (UBS) empregam a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
como instrumento de aprimoramento profissional.

A EPS fundamenta-se na assimilagdo de conhecimentos de forma significativa,

colaborativa e reflexiva, apresentando potencial transformador nas préaticas profissionais.
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Essa modalidade de aprendizado ocorre de maneira intrinseca ao ambiente organizacional,
sendo elaborada pelos individuos a partir de suas experiéncias cotidianas. Caracteriza-se
como uma aprendizagem in loco, com e para a prestacdo de servicos, destacando a
importancia da reflexdo critica, do trabalho coletivo e da interprofissionalidade para a
qualificacdo e redefinicdo dos processos laborais. Adicionalmente, leva em consideracao,
para a construcdo do conhecimento, os saberes prévios, associados aos desafios enfrentados
no contexto diario do trabalho em saide, bem como as necessidades individuais de cada
profissional (BRASIL, 2007).

Assim, esta revisdo é de significativa relevancia, considerando que os ACS
adquirem sua formacao predominantemente no exercicio de sua profissdo. Nesse contexto,
torna-se imperativo compilar informacdes acerca das praticas de EPS conduzidas com
esses profissionais.

Nesse contexto pretende-se elucidar a seguinte questdo: como a literatura retrata a
educacdo permanente para agentes comunitarios de saude, visando o aprimoramento da

pratica profissional?

METODOLOGIA

Caracteriza-se esse estudo como uma revisao integrativa (RI), da literatura nacional
e internacional a fim de realizar uma sintese de conhecimento sobre a educacdo permanente
com Agentes Comunitarios de Salde para préatica profissional. Rl conceitua-se um estudo
com analise de pesquisa que busca entender sobre determinado conteddo através da
observacao criteriosa e minuciosa das literaturas, visando a clareza de determinado assunto,
além de apontar lacunas do conhecimento que possam ser preenchidas com a realizacdo de
novos estudos (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2019).

Este estudo foi desenvolvido com base nas seis fases sugeridas por Souza, Silva e
Carvalho (2010) para a construcdo de uma Revisdo Integrativa da literatura: 12 fase -
formulacdo da pergunta norteadora, 22 fase - busca ou amostragem na literatura, 32 fase -
coleta de dados, 42 fase - analise critica dos estudos incluidos, 52 fase - discussdo dos
resultados e 62 fase - apresentacao da revisdo integrativa.

Como ponto de partida, foi definida a seguinte questdo central que orientou o
estudo: como a literatura retrata a educacdo permanente para agentes comunitarios de
salde, visando o aprimoramento da pratica profissional? Utilizou-se a estratégia PICO,
onde: P- Populacdo= Agentes Comunitarios de Saude; I- Intervencdo= Educacao

Permanente; CO — Contexto= Pratica Profissional.
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A busca na literatura ocorreu com entrada via Portal de Periddicos da Capes,
utilizando a ferramenta CAFE com acesso institucional da Universidade Federal do
Tocantins nos seguintes recursos informacionais: portal Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), onde se encontram disponiveis dados da Literatura Latino-americana e Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), biblioteca online Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), base de dados internacionais PUBMED (Medical Published service of the U.S.
National Library of Medicine), além do Scopus (SciVerse Scopus), EMBASE e Web Of
Science. Para inspecéo dos artigos, utilizou-se os descritores e suas combinagdes portugués
e inglés, com auxilio dos operadores booleanos AND e OR. Cabe destacar que a expressao
de busca (Quadro 1) foi construida e ajustada as regras definidas em cada base de dados e
0s pesquisadores contaram com o suporte técnico de uma bibliotecaria do Campus Salde
da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG (Biblioteca J. Baeta Vianna).

Para selecdo dos trabalhos foram considerados os seguintes critérios de inclusao,
estudos que abordassem temas relacionados a EPS como forma de qualificacdo para pratica
profissional de ACS, publicados no periodo de 2019 a 2023, disponiveis na integra nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo véo
de encontro com o tema proposto, artigos duplicados, resumos de seminarios, teses,
monografias, capitulos de livros.

Para a triagem, eliminacdo de duplicatas e selecdo dos artigos, empregou-se o
software online Rayyan, reconhecido como uma ferramenta segura para esse propdésito
(Valizadeh et al., 2022). O processo de selecdo de busca foi realizado simultaneamente por
dois pesquisadores, inicialmente com base na leitura minuciosa e dos titulos e resumos. Em
caso de discordancia, procurou-se um consenso dos demais pesquisadores envolvidos no
estudo, para evitar o viés de afericdo. A eleicdo foi realizada pela dupla checagem dos
resumos e leitura na integra de cada estudo selecionado, conforme aqueles que abordavam,
em especifico, o objeto de estudo da presente revisdo integrativa e que atendiam os critérios

de incluséo.

Quadro 1 — Estratégia de busca das publicacdes

BASE ESTRATEGIA

BVS* (“ACS” OR “Agente Comunitario de Saide” OR “Agente de Saude
Comunitaria” OR “Agente de Saude Publica” OR “Agentes de Saude
Comunitaria” OR “Agentes de Satde Publica” OR “Auxiliares de Saude
Comunitaria” OR “Médicos de Pés Descalgos” OR “Programa de
Agentes Comunitarios de Satide” OR “Trabalhador de Postos de Saude”
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OR “Aide, Community Health” OR “Aides, Community Health” OR
“Barefoot Doctor” OR “Barefoot Doctors” OR “Community Health
Aide” OR “Community Health Aides” OR “Community Health
Worker” OR “Doctor, Barefoot” OR “Doctors, Barefoot” OR “Family
Planning Personnel” OR “Family Planning Personnel Characteristics”
OR “Health Aide, Community” OR “Health Aides, Community” OR
“Health Worker, Community” OR “Health Worker, Village” OR
“Health Workers, Community” OR “Health Workers, Village” OR
“Personnel, Family Planning” OR “Planning Personnel, Family” OR
“Village Health Worker” OR “Village Health Workers” OR “Worker,
Community Health” OR “Worker, Village Health” OR “Workers,
Community Health” OR “Workers, Village Health” OR “Estratégia
Saude Familiar” OR “Estratégia Saude da Familia” OR “Estratégia
Saude da Familia” OR “Estratégia da Saude da Familia” OR “Estratégia
de Saude Familiar” OR “Estratégia de Satde da Familia” OR
“Estratégias Nacionais” OR “Estratégias Nacionais de Saude” OR
“Estratégias Sanitarias Nacionais” OR “PET Satde da Familia” OR
“Programa Saude da Familia” OR “Programa Satde da Familia” OR
“Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saide” OR “Programa de
Saude Familiar” OR “Programa de Satde da Familia” OR “Health
Strategies, National” OR “National Strategies” OR “Atendimento
Bésico” OR “Atendimento Primario” OR “Atendimento Primério de
Saude” OR “Atenc¢do Basica” OR “Atencdo Basica a Satde” OR
“Atencdo Basica de Saude” OR “Atencdo Primaria” OR “Atencdo
Primaria de Satde” OR “Aten¢ao Primaria em Satde” OR “Cuidado de
Saude Primario” OR “Cuidado Primario de Satde” OR “Cuidados de
Saude Primarios” OR “Cuidados Primarios” OR “Cuidados Primarios a
Saude” OR “Cuidados Primarios de Satde” OR “Primeiro Nivel de
Assisténcia” OR “Primeiro Nivel de Atendimento” OR “Primeiro Nivel
de Atencdao” OR “Primeiro Nivel de Aten¢do a Saude” OR “Primeiro
Nivel de Cuidado” OR “Primeiro Nivel de Cuidados” OR “Family
Planning Personnel Characteristics” OR “Care, Primary Health” OR
“Health Care, Primary” OR “Primary Healthcare” OR “Healthcare,
Primary” OR “Primary Care” OR “Care, Primary”) AND (“Educagdo
continuada” OR “Aprendizado Continuo” OR “Educa¢do Continua” OR
“Educagdo Permanente” OR “Formagao Continuada” OR “Education,
Continuing” OR “Continuous Learning” OR “Learning, Continuous”
OR “Lifelong Learning” OR “Learning, Lifelong” OR “Life-Long
Learning” OR “Learning, Life-Long” OR “Learnings, Life-Long” OR
“Life Long Learning” OR “Life-Long Learnings” OR “Continuing
Education”) AND (“Pratica profissional” OR “Exercicio profissional”
OR “Professional Practice” OR “Practice, Professional” OR “Practices,
Professional” OR “Professional Practices”)
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(“Aide, Community Health” OR “Aides, Community Health” OR
“Barefoot Doctor” OR “Barefoot Doctors” OR “Community Health
Aide” OR “Community Health Aides” OR “Community Health
Worker” OR “Doctor, Barefoot” OR “Doctors, Barefoot” OR “Family
Planning Personnel” OR “Family Planning Personnel Characteristics”
OR “Health Aide, Community” OR “Health Aides, Community” OR
“Health Worker, Community” OR “Health Worker, Village” OR
“Health Workers, Community” OR “Health Workers, Village” OR
“Personnel, Family Planning” OR “Planning Personnel, Family” OR
“Village Health Worker” OR “Village Health Workers” OR “Worker,
Community Health” OR “Worker, Village Health” OR “Workers,
Community Health” OR “Workers, Village Health” OR ‘“Health
Strategies, National” OR “National Strategies” OR “Family Planning
Personnel Characteristics” OR “Care, Primary Health” OR “Health
Care, Primary” OR “Primary Healthcare” OR “Healthcare, Primary” OR
“Primary Care” OR “Care, Primary”) AND (“Education, Continuing”
OR “Continuous Learning” OR “Learning, Continuous” OR “Lifelong
Learning” OR “Learning, Lifelong” OR “Life-Long Learning” OR
“Learning, Life-Long” OR “Learnings, Life-Long” OR “Life Long
Learning” OR “Life-Long Learnings” OR “Continuing Education™)
AND (“Professional Practice” OR “Practice, Professional” OR
“Practices, Professional” OR “Professional Practices™)

SCOPUS
(Via Portal
Capes)

("Community Health Aide" OR "Community Health Aides” OR
"Community Health Worker" OR "National Health Strategies" OR
"Primary Health Care™) AND (“Education, Continuing™)

WEB OF
SCIENCE

(Via Portal
Capes)

("Aide, Community Health" OR "Aides, Community Health" OR
"Barefoot Doctor" OR "Barefoot Doctors" OR "Community Health
Aide" OR "Community Health Aides™ OR "Community Health Worker"
OR "Doctor, Barefoot" OR "Doctors, Barefoot" OR "Family Planning
Personnel” OR "Family Planning Personnel Characteristics™ OR "Health
Aide, Community” OR "Health Aides, Community” OR "Health
Worker, Community” OR "Health Worker, Village" OR "Health
Workers, Community" OR "Health Workers, Village™ OR "Personnel,
Family Planning” OR "Planning Personnel, Family" OR "Village Health
Worker" OR "Village Health Workers" OR "Worker, Community
Health" OR "Worker, Village Health" OR "Workers, Community
Health" OR "Workers, Village Health” OR "Health Strategies, National"
OR "National Strategies” OR “Family Planning Personnel
Characteristics” OR "Care, Primary Health” OR "Health Care, Primary"
OR "Primary Healthcare" OR "Healthcare, Primary” OR "Primary Care"
OR "Care, Primary") AND ("Education, Continuing™ OR "Continuous
Learning” OR "Learning, Continuous™ OR "Lifelong Learning" OR
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"Learning, Lifelong” OR "Life-Long Learning” OR "Learning, Life-
Long"” OR "Learnings, Life-Long" OR "Life Long Learning" OR "Life-
Long Learnings” OR "Continuing Education™) AND ("Professional
Practice” OR "Practice, Professional™ OR "Practices, Professional” OR
"Professional Practices")

EMBASE | (‘health auxiliary’ OR ‘primary health care’) AND (‘continuing
(Via Portal education’) AND (‘professional practice’)

Capes)

* Os resultados do MEDLINE foram excluidos da BVS, uma vez que eles serdo analisados via PubMed.
Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

A extracdo de dados dos artigos selecionados foi realizada pelos pesquisadores com
ainclinacdo da orientadora. Procedeu-se inicialmente com traducdo, leitura e interpretacao
dos resultados obtidos. Em seguida, realizou-se a caracterizagdo, extraindo informacdes
como o titulo, o pais onde o estudo foi realizado, o ano de publicacéo, o idioma utilizado,
a base de dados consultada e o objetivo do estudo. Posteriormente, realizou-se a sintese dos
materiais e métodos utilizados, assim como dos principais resultados e recomendacdes
apresentados pelos autores.

Para hierarquizar as evidéncias encontradas nos estudos, adotou-se 0s seguintes
critérios (MELNYK, FINEOUTOVERHOLT, 2019): nivel 1, para revisdes sistematicas e
metanalise de ensaios clinicos randomizados; nivel 2, para ensaios clinicos randomizados;
nivel 3, para ensaio controlado ndo randomizado; nivel 4 para estudos caso-controle ou
coorte; nivel 5, para revisdes sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos; nivel 6,
estudos qualitativos ou descritivos; e nivel 7, para parecer de autoridades e relatdrios de
comités de especialistas. Os niveis 1 e 2 sdo classificados como fortes, 3 e 4 moderados e
6 e 7 como fracos.

Ao término, conduziu-se a discussao e exposicdo dos resultados obtidos referente
ao assunto abordado. Adicionalmente, realizou-se a compilagéo dos resultados expostos
na revisao integrativa, sintetizando o conhecimento sobre o tema proposto.

Os resultados foram apresentados de forma descritiva, interpretados e agrupados em
categorias, sendo discutidos & luz da literatura pertinente ao tema do estudo. E importante

ressaltar que, por se tratar de uma RI, o estudo n&o foi submetido a um Comité de Etica em
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Pesquisa, mas as ideias e contribuicdes dos autores foram devidamente respeitadas, em

conformidade com a legislacao de direitos autorais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No sentido de ajustar os estudos identificados dentro dos critérios de elegibilidade
propostos, foi utilizado o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), apresentado na FIGURA 1. A busca ocorreu no més de maio de 2023.

Foram encontrados 240 artigos, dos quais 25 foram removidos por tratar-se de
duplicatas; dos 215 artigos selecionados, 199 foram excluidos apos triagem de titulo e
resumo. Os 16 artigos restantes foram recuperados na integra e apos a leitura e avaliacdo
final, foram excluidos 08 por ndo comtemplar o ACS no escopo, ficando 08 artigos para a
amostra final.

Figura 1 — Fluxograma da selecdo de artigos para revisao integrativa, elaborado a

partir da recomendacdo PRISMA, 2020

[ Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ]
)
Total de registros identificados
= (N = 240):
= + Em bancos de dados: Embase Registros removidos antes da
E (n = 82); Medline/Pubmed (n = P triagem:
e 21); Scopus (n = 47); Web of Registros duplicados (n = 25)
= Science (n = 7).
= « Em portal: Portal BVS (n = 83).
—f
)
Y
Registros excluidos apos triagem
Registros selecionados (n = 215) de titulo e resumo
(n=199)
£ s
= Rela_tor:os procurados para .| Relatérios ndo recuperados
o avaliagdo detalhada =0
= (n = 16) (n=0)
A 4
Rela_torlos em texto _ct_:_mpleto Relatorios excluidos emtexto
avaliados para elegibilidade » complsto (n = 8)
(n=186)
—

Estudos incluidos na revisédo
(n=8)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da recomendacdo do PRISMA (2020).
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Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos selecionados em relagéo a titulo, pais,
ano de publicagéo, autores, tipo de estudo, objetivos, conclusao.

TiTL{LO AUTORES E OBJETIVOS CONCLUSAO NIVEL
PAIS TIPO DE DE
ANO ESTUDO EVIDENCIA
Educacéo AZEVEDO Refletir sobre a O objetivo da EPS, 6
Permanente em NETO, G.T. et educacdo caracterizado pela
Salde como al. permanente em transformacéo das
estratégia para a salide como praticas profissionais.
seguranca Tipo de elemento poderé ser alcangado, a
ocupacional em estudo: estratégico para a partir de problematizacéo,
tempos de pandemia Ensaio garantia da identificacdo das
pela COVID-19: Teorico seguranca e a saude necessidades de
reflexBes sobre o ocupacional dos aprendizagem e
agente comunitario ACS diante do questionamentos dos ACS,
de satde na enfrentamento e com
construgdo de manejo da COVID- | metodologias de ensino e
cuidado 19. aprendizagem que
promovam a
Pais: Brasil criticidade e a autonomia
dos aprendizes e com 0
Ano: 2021 estimulo
a reflex@o nos cenarios de
atuacdo profissional.
Independente da
origem do espaco
formativo, seja ele formal
ou informal, a
EPS representa um
dispositivo da qualificagdo
do trabalho
em salde no SUS.
No contexto pandémico,
faz-se necesséario estimular
acOes de EPS a partir de
plataformas digitais que
favoregcam a comunicagéo
interprofissional, como
estratégias participativas
inerente aos processos
formativos de acordo com
0 contexto que cada
trabalhador estd inserido.
Educacéo SECCO A.C. Relatar a O Projeto de Extensdo em 6
Permanente em etal. experiéncia de um andamento desde 2013
Saude para Agentes trabalho de envolve Agentes
Comunitéarios: um Tipo de educagéo Comunitérios de Saude
Projeto de estudo: permanente em (ACS) ligados a uma
Promoc&o de Saude saude realizado com | Unidade Basica de Salde.
Relato de Agentes Realizam-se encontros
Pais: Brasil Experiéncia Comunitarios de mensais com a duragéo de
Saude uma hora e trinta minutos
Ano: 2020 cada, nos quais séo

abordadas tematicas
relacionadas as demandas
apresentadas pelos ACS. A

metodologia adotada

envolve o uso de
abordagens ativas de
ensino. Foi observada a
relevancia e a




complexidade inerentes ao
trabalho dos Agentes
Comunitérios de Saude
(ACS), que engloba tanto
as tarefas prescritas, como
a execucdo de acdes
voltadas para a promocéo
da salde, prevencéo de
doencas e agravos, assim
como atividades educativas
e de orientacéo através de
visitas domiciliares.
Ademais, destaca-se a
sensibilidade inerente a
essa préatica, a qual é
constantemente moldada
no momento da execug&o,
por meio das interacGes
estabelecidas pelos ACS
com os individuos e as
comunidades.
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Agentes
comunitarios de
saude no inicio de
uma nova era: 6.
Recrutamento,
formacéo e
educacdo
continuada

Pais: Estados
Unidos

Ano: 2021

SCHLEIFF,
M. J. et al.

Tipo de
estudo:
Revisdo de
literatura

Explorar um
conjunto de
consideracdes
fundamentais para a
formacéo de ACS
em resposta as suas
fungdes melhoradas
e em mudanca e
fornecer
recomendacoes
praticas baseadas
em evidéncias
atuais e exemplos
de casos para
utilizagdo pelos
lideres dos sistemas
de salde e outras
partes interessadas.

Para que os programas de
ACS atinjam o seu pleno
potencial, é essencial uma
formagcdo continua,
atualizada e
profissionalizada para
ACS, integrada com a
formacéo de outros
quadros e que responda as
mudangas continuas e as
necessidades emergentes.
A formacéo
profissionalizada exige
monitorizacao e avaliacéo
continuas da qualidade da
formacdo, atualizacéo
continua da formac&o pré-
servico e formagéo
continua em servico — ndo
apenas para os proprios
ACS, mas também para
aqueles com quem os ACS
trabalham, incluindo
comunidades, supervisores
de ACS, e outros quadros
de profissionais de salde.
Uma lideranca forte,
financiamento adequado e
atencdo as necessidades de
cada quadro de ACS
podem tornar isto possivel.

Entrevista
motivacional como
uma ferramenta no

processo de trabalho
do agente
comunitario de
salde

Pais: Brasil

MEYERG. L.
et al.

Tipo de
estudo:
Pesquisa
qualitativa,
com grupo
focal

Compreender a
apropriacdo dos
conceitos e técnicas
da entrevista
motivacional por
agentes
comunitarios de
saude ap0s
treinamento
especifico realizado

Os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS)
evidenciaram vinculos
entre os conhecimentos
adquiridos durante o
treinamento e suas
vivéncias no ambiente de
trabalho e na esfera
pessoal. Os obstaculos na
implementacéo da




Ano: 2020

em um servico de

atencdo primaria a

salde (APS) no Sul
do Brasil

entrevista motivacional
foram associados a
limitagdo de tempo para
realizar visitas
domiciliares, a elevada
demanda no cotidiano
laboral, as alteracfes no
processo de trabalho e a
necessidade de realizar
atividades administrativas.
A entrevista motivacional
demonstrou ser uma
ferramenta adequada e
viavel para a prética
profissional dos ACS no
contexto da Atencdo
Primaria a Saide (APS).
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Agentes
Comunitarios de
Salde no cuidado
com a salde da
crianga: implicagdes
para a educacéo
permanente
Pais: Brasil
Ano: 2021

VIEIRAC. L.
etal.
Tipo de
estudo: a
abordagem
qualitativa

Compreender as
principais situagoes
enfrentadas pelos
agentes
comunitarios de
salde em relagdo a
salde da crianca
sob a Gtica das
acOes de educacéao
permanente.

A partir das experiéncias,
dificuldades e facilidades
do trabalho, bem como do
reconhecimento da equipe
e comunidade, as agbes de
EPS sdo fundamentais para
qualificar os ACS para
trabalharem a satde da
crianca de modo efetivo,
superando as dificuldades
no plano biopsicossocial.
Os autores reconhecem o
papel da EPS como
protagonista de mudancas
na ESF, promovendo a
qualificagdo das equipes a
fim de que suas acgdes
resultem em um cuidado
integral para a satde da
crianga, podendo
alcancar maior
resolutividade. O desvelar
das situacGes que
impactam no trabalho dos
ACS sdo imprescindiveis
para a EPS, por favorecer
pressupostos aplicaveis no
cotidiano do trabalho com
resolutividade na saude da
crianca.

Educacéo
problematizadora
em curso técnico

para agentes
comunitarios de
salde: experiéncia
de producéo de
significados no
trabalho em sadde

Pais: Brasil

Ano: 2021

SILVA, H. P.
R. DA
TOASSI, R. F.
C..

Tipo de
estudo:
Qualitativa de
abordagem
fenomenolégic
a

Analisar o
significado da
experiéncia de

formacéo do agente
comunitario de
saude

As aprendizagens no curso
realizada por meio de
educacéo
problematizadora,
utilizando metodologias
ativas, valorizando as
experiéncias de vida e
trabalho dos ACS,
agregaram conhecimentos
que facilitaram a
abordagem/orientacdo do
ACS as familias,
melhoraram sua habilidade




de comunicagdo e
interpessoais, ampliaram o
entendimento de saude
incluindo determinantes
sociais do processo salde-
doenca, preparando-os para
lidar com problemas
complexos trazendo
seguranga, confianca e
tranquilidade ao processo
de trabalho. A metodologia
foi desafiadora em relagéo
a sua compreenséo e
eXecucao.

42

O processo de
trabalho dos agentes
comunitarios de
salide: contribuicbes
para o cuidado em
territdrios rurais
remotos na
Amazdnia, Brasil

Pais: Brasil

Ano: 2021

LIMA, J. G. et
al.

Tipo de

estudo:

Pesquisa
qualitativa

Analisar o0 processo
de trabalho dos
agentes
comunitarios de
salde em
municipios rurais
remotos e
identificar
especificidades e
contribuices para o
cuidado na atencéo
primaria a saude.

Evidenciou-se uma
caréncia de programas
sistematicos de Educacao
Permanente destinados aos
Agentes Comunitarios de
Salde (ACS). Apenas em
dois municipios, os ACS
foram submetidos a
treinamento para a
implementacdo do e-SUS
APS, visando a aquisicao
de habilidades na afericéo
da presséo arterial, sendo
que um deles ressaltou a
relevancia do Nucleo
Ampliado de Saude da
Familia (NASF) em sua
pratica profissional. A
deficiéncia na capacitacdo
resultou em orientacGes de
salde pelos ACS baseadas
em experiéncias pessoais.
A qualificacdo dos ACS
para suas funcdes pode ser
um fator determinante no
desenvolvimento de suas
préticas, sendo
influenciada por uma
elevada motivacéo,
supervisdo e Educacéo
Permanente em Saude
(EPS) insuficientes, além
de uma integrag8o limitada
com a equipe. Séo
prementes politicas que
reconhegam as
particularidades e
assegurem um suporte
mais abrangente (material,
transporte e Educagéo
Permanente) para o pleno
exercicio das atividades
dos ACS em municipios
rurais remotos da
Amazonia.




Reflexos de um
processo de
qualificacdo da
Atencdo Primaria a
Saude na rotina e no
cuidado produzido
por seus
trabalhadores

Pais: Brasil

Ano: 2021

BERALDI, M.
L.etal.

Tipo de
estudo:

Estudo
qualitativo,
exploratorio,
do tipo estudo
de caso

Compreender 0s
reflexos de um
programa de
qualificacdo da
Atencdo Priméria a
Saude no processo
de trabalho e no
cuidado ofertado.

O programa de
qualificacdo aconteceu de
forma verticalizada o que

pode impactar na
micropolitica,
especialmente na dinamica
do trabalho e no cuidado
prestado. Processos
verticalizados e
descontextualizados
dificultam a compreenséo
da realidade e, por isso, a
importancia de praticas de
EPS como espacos de
dialogo e problematizacédo
sobre o vivido, de forma a
adequar 0s processos da
macropolitica a realidade
local. A EPS mostrou-se
uma importante ferramenta
adotada no processo de
trabalho, principalmente no
que se referiu a
problematizagéo das
questdes levantadas pela
implementagao do “selo”,
um “Instrumento para
Avaliacdo da Qualidade na
APS”. Apesar do processo
de certificacdo ser repleto
de orientacdes prescritivas,
a equipe de satde deu
novos significados as
atribuicBes. Mesmo que
ndo fosse possivel colocar
alguns aspectos em pratica,
o fato de refletir sobre o
processo de trabalho pode
gerar oportunidades de
modificar o cuidado
prestado, como uma forma
da micropolitica operar a
macropolitica e encontrar
seu modo de acontecer.
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*Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras

Os artigos selecionados para o estudo, atenderam aos critérios predefinidos e
estabelecidos no escopo da pesquisa. A sintese dos achados provenientes desses estudos
cientificos pode ser encontrado de forma concisa no Quadro 3, originam-se de publicacfes
datadas a partir de 2020, as fontes das publicacdes em questdo tém origem nos Estados
Unidos e Brasil.

A integracdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) é estipulada por dispositivos
legais, conforme elucidado por Azevedo Neto et al. (2021). Sua inclusdo na Estratégia

Saude da Familia (ESF) como parte integrante da equipe multiprofissional reconfigurou o
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modo de operacdo, direcionando o enfoque para as familias sob a responsabilidade das
equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS). Por meio da ESF, essas equipes priorizam a
"promogd&o, protecdo e recuperacdo da saude, fomentadas de maneira integral e continua”,
incorporando os principios de "longitudinalidade, integracdo e coordenagdo do cuidado”.

A problematica abordada por Vieira et al. (2021). concentra-se nas competéncias e
qualificacdes, muitas vezes desvinculadas das situacGes primordiais enfrentadas pelos
ACS, revelando-se inadequadas aos contextos vivenciados por estes e, eventualmente,
negligenciadas. Tal cenario impossibilita a adequagdo as demandas reais de EPS no dia a
dia de suas praticas profissionais

No estudo realizado por Vieira et al. (2021), alguns ACS participaram do curso
introdutdrio para desenvolver a funcéo junto a comunidade. Nos achados deste estudo, as
oportunidades de qualificacdo e atualizacdo mostraram-se fatores primordiais para a
atuacdo do ACS na atencdo a saude da crianca e no melhor desenvolvimento das suas
atividades laborais.

Nesse contexto, Secco et al. (2020), procuraram, por meio de discussdes com ACS,
converter as situagBes cotidianas em oportunidades de aprendizado através da reflexao
sobre os desafios da prética, destacando a valorizacdo dos processos de trabalho, com
énfase especial no trabalho em equipe.

No curso das atividades laborais dos ACS, conforme investigado por Lima et al.
(2021), foram identificadas uma série de acdes com capacidade para otimizar ou restringir
o0 desenvolvimento de seu escopo de praticas. Estas acdes incluem a EPS, o monitoramento
das atividades laborais, o suporte gerencial e a motivacdo. Os autores observaram
insuficiéncia de acbes de EPS ofertadas de maneira sistematizada. As acbes de EPS
referidas foram pontuais em alguns municipios e relacionadas a treinamento na
implantacdo do e-SUS, técnica de afericdo de pressdo arterial e apenas um ACS destacou
a importancia do Nuacleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) na sua atuacao.
Verificaram ainda que como consequéncia as orientacdes de satde fornecidas pelos ACS
eram pautadas em suas experiéncias pessoais. Os autores afirmam ainda aspectos
relacionados a gestdo como a necessidade de politicas que reconhecam as especificidades
e garantam maior apoio tanto relacionados a materiais e equipamentos, quanto a EPS para
o pleno desenvolvimento do trabalho do ACS nos municipios rurais remotos amazonicos

Silva e Toassi (2022) destacam que as experiéncias derivadas de um processo
educativo promovem significados expressos pela qualificagdo do trabalho dos ACS,
incorporando conhecimentos e informacgdes relacionados & abordagem e orientagdo as

familias durante as visitas domiciliares. Essas experiéncias possibilitaram a amplia¢do do



45

entendimento do conceito de saude por parte desses profissionais. Os aprendizados
adquiridos proporcionaram maior seguranca e confianca, preparando melhor os ACS para
lidar com situacdes complexas e as frustragdes inerentes ao processo de trabalho.

Os ACS constituem uma categoria profissional cuja formacéo se desenrola durante
a pratica laboral. Contrariamente a outros profissionais de saude, que ja adquirem uma
formacdo profissional antes de ingressarem no ambiente de trabalho, o processo de
formacdo dos ACS ocorre in loco, no seu contexto laboral diério. Silva e Toassi (2022)
corroboram que esses profissionais necessitam de conhecimento técnico para abordar as
familias, desempenhando um papel fundamental ao conectar a comunidade aos servicos de
salde.

O ACS centraliza suas atividades na promogdo da saude. Nesse contexto, é crucial
enfatizar que, para otimizar as ac¢Oes relacionadas a EPS e a efetividade de sua atuacao, é
essencial adotar abordagens metodologicas dialdgicas e participativas no processo de
ensino-aprendizagem. Tais metodologias devem conferir prioridade ao educando como
protagonista central, visando o desenvolvimento de competéncias e a promogdo da
proatividade em seu ambiente de trabalho (Vendruscolo et al. 2020).

Conforme destacado por Secco et al. (2020), torna-se evidente a relevancia e a
complexidade associadas ao trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Essa
complexidade abrange ndo apenas as tarefas prescritas a serem executadas por eles, tais
como a promogdo da salde, a prevencao de doencas e agravos, assim como a realizagdo de
acOes educativas e orientacdo por meio de visitas domiciliares, mas também a sensibilidade
intrinseca a esse trabalho, que é constantemente moldado no momento da execucao, atraves
das interacdes que 0s ACS estabelecem com os individuos e as comunidades.

No estudo de Secco et al. (2020), é destacada uma observacao significativa de
Davini (2009), que enfatiza a importancia de aproximar a educagdo da vida cotidiana como
uma decorréncia do reconhecimento das potencialidades da educagdo no contexto laboral.
Isso implica reconhecer que o processo educativo transcende a mera transmissdo de
conhecimento cientifico, constituindo-se como um espaco propicio para a problematizacéo
das praticas de saude. Nesse sentido, a EPS se torna um meio para identificar estratégias
visando & transformacédo do fazer em saude.

De acordo com Ferreira et al. (2019), para que a compreensao conceitual da EPS
seja efetivamente estabelecida no ambito da saude, especialmente na atencdo primaria, é
necessario, que ela seja reconhecida e legitimada como um movimento e uma politica
educativa pelos profissionais de salde em seus contextos praticos. No entanto, muitas das

iniciativas voltadas para os trabalhadores da satde partem de uma abordagem educacional
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instrumental, enfatizando acbes especificas, fragmentadas e desvinculadas do contexto
cotidiano dos servigos, as quais se aproximam mais do conceito de Educacdo Continuada.

A partir da andlise do estudo de Beraldi et al. (2020), emergiram duas categorias: a
primeira aborda a compreensdo do processo de qualificagdo, enquanto a segunda trata de
seus impactos na rotina e no cuidado proporcionado pelos trabalhadores. Em relacdo a
primeira categoria, os trabalhadores aparentaram interpretar o processo de qualificacéo sob
duas perspectivas distintas, uma maneira de organizar o processo de trabalho e uma
estratégia para angariar recursos financeiros para os municipios. No que diz respeito a
segunda categoria, observou-se que 0s prazos e a quantidade de atividades exigidos
representavam fatores de desgaste emocional significativo para os ACS. Acles de
qualificacdo profissional a partir de processos verticalizados e descontextualizados, sem
considerar o contexto do trabalhador e do trabalho e suas reais necessidades dificultam a
compreensdo da realidade, bem como a adesdo e, por isso, a importancia de préaticas de
EPS “como espagos de dialogo ¢ problematizagao sobre o vivido, de forma a adequar 0s
processos da macropolitica a realidade local”.

Meyer et al. (2020), desenvolveram estudo para compreender a apropriacdo dos
conceitos e técnicas da entrevista motivacional por parte dos agentes comunitarios de satde
apos treinamento sobre a temética. A entrevista motivacional pode ser definida como uma
estratégia para direcionar um didlogo objetivando a mudanca do comportamento, podendo
ser utilizada na educacdo em satide (SOUZA et al. 2012).

Para os ACS, a Entrevista Motivacional representa a aquisicdo de uma abordagem
mais eficaz e positiva para interagir e orientar os pacientes. Esse aprendizado desempenha
um papel importante na capacitacdo e fortalecimento das atividades desempenhadas pelos
ACS, conferindo estrutura e fundamentacdo sélida ao seu conhecimento. No entanto,
apesar de terem assimilado os conceitos da entrevista motivacional a aplicagéo pratica nem
sempre foi vidvel, devido ao tempo necessario para realizar visitas domiciliares alinhadas
aos preceitos da abordagem. Assim, a demanda intensa no cotidiano e as alteragdes no
processo de trabalho sinalizadas por demandas administrativas como atuacdo na recepgéo
da unidade, agendamento de consultas, organizacdo de pastas e prontuarios, e controle de
materiais e almoxarifado foram apontados pelos ACS como obstaculos (MEYER et al.
2020).

Schleiff e colaboradores, desenvolveram um estudo a partir de revisdo da literatura
sobre a formacdo do ACS em documentos oficiais da Organizacdo Mundial de Saude,
incluindo 29 programas nacionais de ACS, acrescido de outros documentos e das

experiéncias pessoais dos autores em relacdo as questdes da formacao de ACS. Os autores



47

recomendam que para atingir os objetivos, programas de ACS necessitam de uma formacéo
continua, atualizada e profissionalizada, integrada com a formacdo de profissionais,
buscando responder as mudancas continuas e as necessidades emergentes. Acrescentam
ainda que ¢ essencial o monitoramento e avaliagdo continuas da qualidade da formacao,
atualizacdo continua da formacéao inicial, assim como da continuada. Ademais faz-se
necessario uma gestdo forte, financiamento adequado e atencdo as necessidades de cada
grupo de ACS, conforme suas particularidades.

Todos os estudos encontrados possuem nivel de evidéncia fraca, denotando a
auséncia de evidéncias cientificas moderadas ou fortes sobre a tematica educacéo
permanente para ACS nos ultimos 5 anos, condicéo que indica a caréncia de estudos mais
robustos principalmente com intuito de monitorar as aces de EPS e seus efeitos na pratica
profissional do ACS.

Uma limitacdo do presente estudo € a escassez de literatura sobre EPS voltada para
os ACS.

CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados a EPS é considerada como uma ferramenta essencial
na reconfiguracdo das praticas, representando a aprimoracdo da conduta profissional,
repercutindo em melhores resultados.

A experiéncia de qualificacdo contribui para ampliacdo do entendimento dos
profissionais acerca da satde, capacitando-os para lidar com situagdes do contexto laboral.
Esse aprimoramento proporciona seguranca e confianga no desempenho de suas fungdes.
Além disso, possibilita a reflexao sobre suas atribuicGes profissionais e a responsabilizacao
nas acdes voltadas para a educacdo e promocdo da salde das pessoas, familias e
comunidade, indo além da facilitacdo no acesso a Unidade de Salde para 0s usuarios.

Devido a escassez de estudos, pesquisas sobre o tema formacdo, EPS e
monitoramento das acdes de EPS com os ACS envolvendo a préatica profissional séo

recomendadas de forma a adequar os processos de qualificagao profissional.
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MANUSCRITO 2 - Monitoramento das acdes educativas de qualificacdo
profissional para agentes comunitarios de satde - Artigo original

O Manuscrito foi preparado para submissdo na Revista Gaucha de Enfermagem -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Escola de EnfermagemArea: Ciéncias Da
Salde Versdo impressa (ISSN: 0102-6933 / Qualis 2017-2020- A3) e Versdo on-line
(ISSN: 1983-1447 / Qualis 2017-2020- A3) (Anexo E).

Monitoramento das agdes educativas de qualificagdo profissional para agentes
comunitérios de satde

Monitoring educational actions for professional qualification for community health
agents

Seguimiento de acciones educativas para la calificacion profesional de agentes
comunitarios de salud

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos das a¢6es educativas de qualificacdo profissional ofertadas
aos agentes comunitarios de satude. Método: Trata-se de pesquisa quantitativa, realizada
em 2022/2023, com 232 Agentes Comunitarios de Saude de Palmas-Tocantins, Brasil,
que responderam o Questionario de avaliacdo de efeitos (Brasil, 2022). Os dados foram
analisados com estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Na avaliacdo dos efeitos,
considerando pontuacdo de 1 a 5, a Avaliacdo da percepcdo da acdo educativa obteve
maior escore médio (4,52) e a Avaliacdo do suporte institucional (3,52), o menor. Ao
correlacionar as dimensdes dos efeitos verificou-se correlagdo positiva forte (p= 0,823)
entre Avaliacdo da percepcdo da acdo educativa e Avaliacdo da aprendizagem. As
dimensdes dos efeitos obteveram resultados estatisticamente significativos entre
Avaliacdo da percepc¢do da acdo educativa com a faixa etaria e escolaridade; Avaliacao
da aprendizagem com escolaridade; Avaliacdo do suporte institucional com sexo,
escolaridade, formacdo profissional e tempo decorrido da Ultima capacitacdo; e
Modificagcdes no processo de trabalho com formacéo profissional e tempo decorrido da
ultima capacitacdo. Conclusdo: O monitoramento das aces de educacdo permanente se
faz necessario para avaliar seus efeitos, proporcionando suporte a gestdo para intervencao,
na busca por melhores resultados.

Descritores: Ensino. Educacdo continuada. Agentes Comunitarios de Saude.

ABSTRACT
Objective: Objective: To analyze the effects of educational actions for professional
qualification offered to community health agents. Method: This is quantitative research,
carried out in 2022/2023, with 232 Community Health Agents from Palmas-Tocantins,
Brazil, who answered the Effects Assessment Questionnaire (Brazil, 2022). Data were
analyzed with descriptive and inferential statistics. Results: When evaluating the effects,
considering scores from 1 to 5, the Evaluation of the perception of the educational action
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obtained the highest average score (4.52) and the Evaluation of institutional support
(3.52), the lowest. When correlating the dimensions of the effects, a strong positive
correlation (p= 0.823) was found between Assessment of the perception of educational
action and Assessment of learning. The dimensions of the effects obtained statistically
significant results between Assessment of the perception of the educational action with
age group and education; Assessment of learning with schooling; Assessment of
institutional support with gender, education, professional training, and time since the last
training; and Modifications in the work process with professional training and time
elapsed since the last training. Conclusion: Monitoring continuing education actions is
necessary to evaluate their effects, providing management support for intervention, in the
search for better results.

Descriptors: Teaching, Education continuing, Community health workers

RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos de las acciones educativas para la calificacion profesional
ofrecidas a los agentes comunitarios de salud. Metodo: Se trata de una investigacion
cuantitativa, realizada en 2022/2023, con 232 Agentes Comunitarios de Salud de Palmas-
Tocantins, Brasil, que respondieron el Cuestionario de Evaluacion de Efectos (Brasil,
2022). Los datos fueron analizados con estadistica descriptiva e inferencial. Resultados:
Al evaluar los efectos, considerando puntajes del 1 al 5, la Evaluacion de la percepcion
de la accién educativa obtuvo el puntaje promedio mas alto (4,52) y la Evaluacion del
apoyo institucional (3,52), el més bajo. Al correlacionar las dimensiones de los efectos se
encontro una fuerte correlacion positiva (p= 0,823) entre Evaluacion de la percepcion de
la accion educativa y Evaluacion de los aprendizajes. Las dimensiones de los efectos
obtuvieron resultados estadisticamente significativos entre Evaluacion de la percepcion
de la accion educativa con grupo de edad y educacion; Evaluacion del aprendizaje con la
escolarizacion; Evaluacion del apoyo institucional con género, educacion, formacién
profesional y tiempo desde la ultima capacitacion; y Modificaciones en el proceso de
trabajo con formacion profesional y tiempo transcurrido desde la ultima formacion.
Conclusién: Es necesario monitorear las acciones de educacion continua para evaluar sus
efectos, brindando apoyo a la gestion de la intervencion, en la basqueda de mejores
resultados.

Descriptores: Ensefianza, Educacién continua, Agentes comunitarios de salud

INTRODUCAO

No Brasil, a Educagdo Permanente em Saude (EPS) foi criada e implementada
como uma politica, em conformidade com a Constituicdo Federal, pela Portaria n°
1.996, de 20 de agosto de 2007 do Ministério da Saude com objetivo de promover a
educacdo permanente como estratégia para o desenvolvimento e fortalecimento das
praticas de satde, visando a qualificacio dos profissionais do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e, consequentemente, a melhoria da atencédo a satide prestada a populacgéo (Brasil,
2004).
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A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) estabeleceu
metas fundamentais, entre as quais se destacam: o estimulo a formag&o continuada, que
tem por objetivo fomentar a continua atualizacdo e aprimoramento dos profissionais de
salde, assegurando que estes estejam em consonancia com as melhores praticas e
inovacgdes no ambito da saude; a integracdo entre ensino e servico com a finalidade de
promover a sinergia entre as praticas de ensino e os servigos de saide, buscando
potencializar tanto a formacdo dos profissionais quanto a qualidade do atendimento
prestado a comunidade; e o desenvolvimento de processos educativos com intencao de
explorar estratégias e métodos inovadores para a educacdo permanente em saude,
levando em consideracgéo as particularidades do contexto brasileiro. Contudo, objetiva-
se ndo apenas a implementacdo de praticas educativas avancadas, mas também sua
adaptacdo as caracteristicas especificas do cenario nacional (Brasil, 2004).

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) se configura como uma abordagem para
a formacdo que visa destacar o conhecimento e as a¢Ges dos profissionais da satde e dos
usudrios, que interagem e intervém por meio da reflexdo sobre as praticas de saude.
Fundamenta-se na aprendizagem significativa e na perspectiva de transformacdo das
praticas profissionais no ambiente de trabalho (Brasil, 2004; Figueredo et al. 2017). As
bases tedricas que sustentam a EPS incluem os principios de autonomia, cidadania,
subjetividade dos atores e a aprendizagem na, pela e para a pratica (Lima; Ribeiro, 2016).

Destarte que a EPS é necessaria para a consolidacdo de praticas voltadas a
resolutividade dos problemas de saude das populagdes locais, onde o diferencial é a
construcdo coletiva de novas estratégias de trabalho comprometidas com os principios e
as diretrizes do SUS e com as necessidades de cada regido, de cada grupo profissional,
mediante a problematizacdo das préticas cotidianas, visando recuperar as acles
educativas e desenvolver a autonomia e a participacdo dos profissionais (Brasil, 2018).

Como integrante da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), o Agente
Comunitario de Saude (ACS) desempenha um papel central no contexto da atencéo
primaria a saude no Brasil e por isso sua qualificagdo profissional deve contemplar o
perfil de competéncia esperado, a partir das seguintes habilidades: a promocéo da
integracdo entre as equipes de salde e as populacGes vinculadas as unidades de saude; a
participacdo ativa nas atividades de planejamento e avaliacdo das a¢des implementadas
pelas equipes de saude e; a realizagdo de ac¢Bes voltadas para a promogdo da salde,

prevencdo e monitoramento de situagfes de risco sanitario para a populacdo, além do
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desenvolvimento de intervencdes preventivas e de monitoramento direcionadas a grupos
especificos e a doencas prevalentes (Brasil, 2004).

Assim, considerando as competéncias esperadas dos ACS e que a formacéo deste
se da apenas apds a sua admissdo no servico de sadde, com formacdo inicial respaldada
pela legislagdo brasileira de apenas, no minimo 40 horas, faz-se necesséario que a educacéo
permanente esteja presente no seu cotidiano laboral. Para além das acdes de EPS faz-se
necessario o seu monitoramento conforme Barbosa; Ferreira; Barbosa, (2012).

Barbosa; Ferreira; Barbosa, (2012) afirmam que o processo de monitoramento das
acOes de EPS destinadas aos ACS tem como finalidade avaliar a efetividade dessas
iniciativas na pratica profissional desses profissionais. Esse monitoramento é crucial por
possibilitar a avaliacdo da eficacia das acdes educativas, verificando se as informacdes e
habilidades transmitidas durante a formacdo estdo sendo devidamente assimiladas e
aplicadas pelos ACS em suas atividades diarias.

Além disso, 0 monitoramento identifica possiveis necessidades de aprimoramento
por meio de identificacdo das lacunas ou areas em que as acdes educativas nao estejam
alcancando os resultados esperados, permitindo a identificacdo precisa de areas que
necessitam de melhorias, possibilitando ajustes nos programas de formacéo para atender
de maneira mais eficaz as demandas reais (Barbosa; Ferreira; Barbosa, 2012).

Além disso, conforme destacado por Mendes (2012) proporciona a garantia da
qualidade dos servigos, ao buscar acompanhar o impacto das acdes educativas na préatica
dos ACS, contribuindo para assegurar a exceléncia nos cuidados oferecidos na atengédo
primaria a salde. Isso se fundamenta na premissa de que profissionais devidamente
capacitados encontram-se mais aptos para disponibilizar cuidados de alta qualidade a
comunidade. Paralelamente, busca-se o alinhamento com o0s objetivos estratégicos,
possibilitando verificar se as agOes educativas estdo congruentes com as metas
estabelecidas pelo Ministério da Salde para a atencdo primaria e se efetivamente
contribuem para seu alcance.

Contudo, acredita-se que o acompanhamento das a¢Ges educativas de qualificagéo
profissional no campo da saude desempenha um papel crucial ao prover os gestores com
informacdes precisas e oportunas sobre a implementacdo e 0s impactos dessas
intervencdes. Para que uma avaliacao seja eficaz, € imperativo selecionar prioridades para
avaliacdo, ou seja, é necessario estabelecer e acordar o escopo da avaliagdo. Nesse
processo, é essencial considerar as partes interessadas e 0s envolvidos na avaliacdo das

acOes educativas (Brasil, 2022).
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Nesse contexto, este estudo visa, analisar os efeitos das agdes educativas de
qualificacdo profissional oferecidas aos ACS.

METODO

Trata-se de estudo descritivo-exploratorio, transversal, de abordagem quantitativa
realizado no municipio de Palmas, Tocantins, Brasil, entre dezembro de 2022 a mar¢o
de 2023, com 232 ACS nas Unidades Bésicas de Saude (UBS). No municipio as 34 UBS
abrigam 85 equipes da ESF, 75 equipes de saude bucal, 13 equipes multiprofissionais e
uma equipe do projeto consultorio na rua. As Unidades Basicas de Saude estdo
distribuidas entre oito territérios de salde, destinados a atender a populagdo que é
constiuida por 302.692 mil habitantes (IBGE, 2023).

O publico-alvo do estudo foram todos os ACS, integrantes das equipes de ESF
que estavam exercendo atividade laboral no periodo de coleta de dados. Para determinar
0 tamanho amostral considerou-se a populagéo de 485 ACS, intervalo de confianca de
95% e margem de erro de 5%, resultando em amostra de 215 ACS. Dos 259 que
aceitaram participar do estudo, foram excluidos um total de 27 que deixaram de responder
mais de 20% das questdes dos instrumentos de coleta de dados.

Apobs os tramites éticos de autorizacdo para coleta de dados, os pesquisadores
entraram em contato com os gestores de cada unidade de satde, quando foi agendado o
dia e horario mais propicio para convidar os ACS em grupo ou de forma individual, para
participar do estudo. Os ACS foram convidados e esclarecidos sobre o objeto do estudo
e aspectos presentes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ap6s anuéncia
preencheram o instrumento de coleta de dados disponivel de forma manuscrita ou via
formulério digital, enviado por meio de link ou pela disponibilizacdo de equipamento
(tablet).

Para a coleta de dados foram utilizados o Questionario de Perfil pessoal, laboral
dos Participantes da Pesquisa (idade, sexo bioldgico, escolaridade/formacéo profissional,
tempo de formacdo profissional, tempo de atuacéo no local de trabalho, tematica e empo
decorrido da ultima capacitacdo) e o Questionario de avaliacdo de efeitos que é um
instrumento adaptado do Manual de Orientagdes para Monitoramento e Avaliagdo da
Politica Nacional de Educag@o Permanente em Saude, do Ministério da Saude, Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde, Departamento de Gestdo da Educacéo

na Saude (Brasil, 2022), que busca avaliar as consequéncias do processo de educagdo
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permanente, relacionado a qualificacdo dos trabalhadores e os efeitos no processo de
trabalho.

Utilizou-se os blocos de 1 a 4, considerando a avaliacdo da ultima acdo educativa
na qual o trabalhador participou. O bloco n° 1 - Avaliacdo da percepcao/satisfacdo da
Acdo Educativa ou avalia¢do da “Reagdo”- é composto por 18 itens e avalia a percepgao
dos participantes em relacdo aos aspectos de infraestrutura, dindmica e metodologia
utilizada durante os processos de qualificacdo profissional. O bloco n° 2 - Avaliacao de
aprendizagem- é composto por 7 itens que avalia aquisicdo de conhecimentos,
relacionado a aquisi¢do de novos conhecimentos, habilidades e mudancas na percepcao
da realidade durante a acdo educativa. Tanto o bloco 1, como o 2 utilizam escala do tipo
likert de 5 pontos, variando de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”. O bloco
n° 3 - Avaliacdo do suporte institucional- contém 16 itens distribuidos em escala do tipo
likert de 1 a 5 que varia de “sempre” a “nunca” e avalia o apoio oferecido pela organizagao
para o uso das novas habilidades no trabalho, adquiridas pela acdo educativa. Ja o bloco
n° 4 - ModificacBes no processo de trabalho- € composto por 12 questfes, com escala do
tipo likert de 1 a 5, variando de concordo totalmente a discordo totalmente e avalia em
que medida a acdo educativa contribuiu para o desempenho do trabalhador, incluindo
“aspectos como desenvolvimento de competéncia colaborativa e melhoria da
comunicacdo na equipe; mudancas no funcionamento da organizacao e incorporacao de
solugdes inovadoras/tecnologias que permitem o enfrentamento dos problemas” (Brasil,
2022).

Os dados foram analisados por meio do software R-Studio com apoio de um
profissional estatistico. Utilizou se estatistica descritiva simples (n, porcentagem, média,
mediana, minimo e méximo, desvio padrdo) e inferencial. Devido a distribui¢cdo nédo
paramétrica dos dados, avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk (p<0,000) foi utilizado o
Teste de Spearman para correlacionar os blocos da dimenséo efeitos ,onde consideraram-
se os valores das correlacdes entre 0,30 e 0,50 como moderada e acima de 0,50, forte
(Ajzen; Fishbein, 1980) e o Teste Kruskal-wallis para a associacdo dos perfil dos
participantes com os blocos da dimenséo efeitos), considerando o nivel de significancia
p valor <0,05.

Este estudo faz parte do Projeto Qualificacao Profissional de trabalhadores de uma
rede municipal de atengdo a satde, aprovado pela Comissdo de Avaliacdo de Projetos
de Pesquisa da Fundagio Escola Satde Publica de Palmas (FESP) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins (Parecer: 5.591.504, CAAE:
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60210522.7.0000.5519). Apos esclarecimentos sobre objetivos do estudo e demais
aspectos éticos, todos os participantes deram anuéncia no Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

RESULTADOS
Perfil pessoal e laboral dos Agentes Comunitarios de Saude de Palmas, Tocantins,
Brasil.

A idade média dos participantes da pesquisa foi de 44,7 anos (dp 7,2; minimo de
27 anos, maxima de 59 anos). De acordo com a Tabela 1 o perfil pessoal dos ACS
caracteriza se por 67,2% com faixa etaria de 41 a 59 anos, sendo a maioria (70,7%) do
sexo feminino e 32,3% com escolaridade nivel superior completo até Pés Graduacdo.

Ainda de acordo com a Tabela 1, a formacéo profissional dos ACS, caracteriza se
por 60, 3% com formagao em Nivel Técnico no Setor Salde e com 22,4% caracterizado
por formacéao Nivel superior outros setores. Quanto ao tempo de atuacao, 74,6% possuem
de 5 a 15 anos de atuacdo profissional como ACS, sendo o tempo médio de atuacao de
13,4 anos (dp 3,4) (tempo minimo de 5 anos e 0 maximo de 25 anos).

Ao se considerar o tempo decorrido da Gltima acéo educativa para os ACS, de
acordo com as respostas dos participantes, observa se que 47,4% participaram nos ultimos
6 meses, enquanto 25,9% referiam que a Ultima acdo educativa de qualificacdo
profissional ocorreu entre 1 a 4 anos. Os temas da Ultima acdo de qualificacdo profissional
referida pelos ACS foram variaveis; de acordo com a Tabela 1, temos as Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) com (15,5%), Tuberculose com (9,5) e Hanseniase
(9,1%) dos participantes.

Ainda de acordo com a Tabela 1, as UBS representaram o local predominante para
a realizacdo da maioria das a¢Oes de qualificacdo profissional, correspondendo a 56,9%,
e a FESP contribuiu com 9,5% das a¢6es, como indicado na mesma tabela. Nota-se ainda
que 14,2% dos participantes mencionaram outros locais para a realizacdo das
capacitacdes. Esses outros locais incluiram a Escola Técnica do Sistema Unico de Saude
(ETSUS), o Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR), o Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ), o Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS), o Corpo de

Bombeiros, além de modalidades online.
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Tabela 1 - Perfil dos ACS participantes da pesquisa. Palmas, Tocantins, Brasil, 2023. N=

232

Variaveis N %
Faixa Etaria 27 a 40 anos 69 29,7
41 a 59 anos 156 67,2
N&o Respondeu 7 3,0
Sexo Bioldgico Feminino 164 70,7
Masculino 68 29,3
Escolaridade Até Superior incompleto 155 66,8
Superior até P6s-Graduacao 75 32,3
N&o respondeu 2 0,9
Nivel Técnico Setor Salde 140 60,3
Formacéo Nivel Superior Setor Saude 11 4,7
Profissional Nivel Técnico outros setores 15 6,5
Nivel superior outros setores 52 22,4
N&o respondeu 14 6,0
. Deb5al5anos 173 74,6
Tempo de Atuagao 16 a 25 anos 56 24,1
N&o respondeu 3 1,3
Até 6 meses 110 47 4
Tempo decorrido  De 7 meses a 1 ano 20 8,6
da ultima 1 ano e 1 més até 4 anos 60 25,9
capacitacio Maior que 4 anos 18 7,8
N&o respondeu 24 10,3
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis 36 15,5
Tuberculose 22 9,5
Hanseniase/janeiro roxo 21 9,1
Saude mental/Depressdo/Suicidio 16 6,9
Relacionamento Interpessoal 14 6,0
Aleitamento materno 13 5,6
Calendario Vacinal 11 4,7
Dengue 11 47
Equipamento de Protecéo Individual 7 3,0
Informatica 7 3,0
Temadaultima  Sadde do homem 7 3,0
acdo educativa  Atividade Fisica 7 3,0
Raiva 5 2,2
Cadastro Programa do Governo Federal 5 2,2
Saude do Idoso 4 1,7
Planejamento familiar 3 1,3
Corona Virus Disease — 19 (COVID-19) 3 1,3
Parto Humanizado 2 0,9
Outubro rosa 2 0,9
Diabetes 2 0,9
Curso Técnico de Agente Comunitério de 2 0,9

Salde
Hipertensdo Arterial 2 0,9
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Seguranca no trabalho 1 0,4
Desnutricéo 1 0,4
Atendimento ao publico 1 0,4
Pré-Natal 1 0,4
Né&o respondeu 26 11,2
Local da tltima  Unidade Basica de Salde 132 56,9
acdo educativa Fundag&o Escola de Saude de Palmas 22 9,5
Secretaria Municipal de Saude 21 9,1
Outros 33 14,2
Né&o lembro 3 1,3
N&o respondeu 21 9,1

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

Considerando pontuacdo de 1 a 5, na Tabela 2 é possivel observar a avaliacao dos
efeitos das acdes educativas, onde a dimensdo avaliacdo da percepcéo da acdo educativa
obteve o maior escore médio (4,52) e o menor escore médio na dimensao avaliacdo do

suporte institucional (3,52).

Tabela 2. Avaliacdo da percepcdo da acdo educativa, da aprendizagem, do suporte
institucional e das modificacfes do processo de trabalho segundo os ACS. Palmas,
Tocantins, Brasil, 2023.

Bloco 1 Bloco 3 Bloco 4
Avaliacao da Bloco 2 Avaliacéo do ModificacGes no
percepcdo daacdo  Avaliacdo da Suporte Processo de

educativa aprendizagem Institucional trabalho
209 209 210 206
Media 4,52 4,50 3,52 4,03
Mediana 4,81 4,85 3,87 4,00
Desvio 0,59 0,61 0,78 0,60

Padrédo

Minimo 1,47 1,00 1,00 1,18
Maximo 5,00 5,00 5,00 5,00

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

Ao correlacionar os blocos das dimensfes dos efeitos verificou-se correlagéo
positiva forte (p=0,823) entre 0 Bloco 1 e 0 Bloco 2 e correlacdo positiva moderada entre

Bloco 4 e o0 Bloco 3 (p=0,427) conforme demosntrado na Tabela 3.
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Tabela 3- Correlacéo entre avaliagdo da percepgéo da agédo educativa, da aprendizagem,
do suporte institucional e modificagcbes do processo de trabalho dos ACS. Palmas,

Tocantins, Brasil, 2023.

Bloco 1 Bloco 3
Avaliacdo da Bloco 2 Avaliacéo do Bloco 4
percepc¢ao da Avaliacdo da Suporte Modificacdes no

acdo educativa aprendizagem Institucional  Processo de trabalho
Bloco 1 1 0,856™ 0,186™ 0,249™
Avaliacdo da
percepg¢do da acéo
educativa
Bloco 2 1 0,204™ 0,229™
Avaliacdo da
aprendizagem
Bloco 3 1 0,427™
Avaliacdo do
Suporte
Institucional
Bloco 4 1
Modificac¢bes no
Processo de
trabalho

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

** Teste Spearmam

Na Tabela 4 verifica-se que ao associar o perfil pessoal e laboral dos ACS com
Avaliacdo da percepcao da acdo educativa obteve-se resultados com significancia
estatistica (p=0,02) com a faixa etaria, onde o percentual de avaliacdo negativa
representado pelo discordo totalmente (1) e discordo (2) foi maior na faixa etaria de 41 a
59 anos e o maior percentual de avalia¢do positiva representado por concordo totalmente
(5) foi dos mais jovens (faixa etaria de 27 a 40 anos). Ainda na Tabela 4 verifica-se que
a escolaridade tanto no Bloco 1 como no Bloco 2 apresentou resultados estatisticamente
significativos (p=0,03 e p=0,05 respectivamente). Isto demonstra que tanto na avaliagcdo
da percepcdo da acdo educativa quanto na avaliacdo da aprendizagem as piores
avaliagdes (1 discordo totalmente e 2 discordo) foram dos ACS com escolaridade até
superior incompleto, sendo que 0s que possuem superior completo e pds graduacao

avaliaram mais positivamente (4 concordo e 5 concordo totalmente).

Tabela 4 — Associacdo do perfil pessoal e laboral dos ACS com a percepcéo da acéo

educativa e da aprendizagem. Palmas, Tocantins, Brasil, 2023.
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Bloco 1 Bloco 2
Avaliagdo da percepcéo da agéo Avaliac¢io da aprendizagem
educativa
% 1 2 3 4 5 *p 1 2 3 4 5 *p
Variaveis % % % % % wvalor % % % % % valor
Faixa Etaria
27a40anos 69 30,67 4,35 0,00 4,35 37,68 53,62 0.02 4,35 0,00 1,45 34,78 59,42 0.06
41a59anos 156 69,33 13,46 1,28 1,28 4551 38,46 ' 13,46 1,28 3,21 32,69 49,36
Sexo biolégico
Feminino 164 70,69 7,32 1,83 1,83 44,51 44,51 0.22 7,32 1,22 3,05 32,32 56,10 0.07
Masculino 68 29,31 17,65 0,00 4,41 36,76 41,18 17,65 0,00 2,94 33,82 45,59
Escolaridade
Até Superior
incompleto 155 67,39 14,19 1,94 2,58 40,65 40,65 14,19 1,29 3,23 31,61 49,68
Superior até 0,03 0,05
Pés-
Graduacéo 75 32,61 2,67 0,00 2,67 44,00 50,67 2,67 0,00 2,67 36,00 58,67
Formacao Profissional
Nivel
Técnico Setor
Saude 140 64,22 12,14 2,14 2,14 41,43 42,14 12,14 0,71 3,57 32,14 51,43
Nivel
Superior
Setor Salde 11 5,05 0,00 0,00 0,00 54,55 45,45 0,00 0,00 0,00 18,18 81,82
. 0,44 0,06
Nivel
Técnico
outros setores 15 6,88 26,67 0,00 0,00 33,33 40,00 26,67 0,00 0,00 33,33 40,00
Nivel
superior
outros setores 52 23,85 3,85 0,00 5,77 40,38 50,00 3,85 0,00 3,85 32,69 59,62
Tempo Atuagdo ACS
De5al5
anos 173 75,55 12,14 0,58 3,47 40,46 43,35 0,78 12,14 0,00 3,47 32,95 51,45 0,45
l6a25anos 56 24,45 5,36 3,57 0,00 50,00 41,07 5,36 3,57 1,79 33,93 55,36
Tempo Decorrido Ultima Capacitagdo
Até 6 meses 110 52,88 0,00 0,91 1,82 45,45 51,82 0,00 0,00 4,55 34,55 60,91
De 7 meses a
1 ano 20 9,62 0,00 10,00 10,00 45,00 35,00 0,00 5,00 5,00 20,00 70,00
Lanose 1 0,16 0,12
més ate 4
anos 60 28,85 1,67 0,00 1,67 56,67 40,00 1,67 1,67 1,67 51,67 43,33
Maior que 4
anos 18 8,65 16,67 0,00 0,00 22,22 61,11 16,67 0,00 0,00 11,11 72,22
Total geral 0,96 155 1,89 34,82 60,78 0,75 1,64 2,05 37,12 58,44

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

* Teste Kruskal-wallis

(1) Discordo totalmente (2) Dicordo um pouco (3) Nem concordo Nem discordo (4) Concordo (5) Concordo totalmente
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Na Tabela 5 verifica-se que ao associar o perfil pessoal e laboral dos ACS com
Avaliagdo do suporte institucional (Bloco 3) obteve-se resultados com significancia
estatistica com sexo bioldgico (p=0,03), escolaridade(p=0,02), formacao profissional
(p=0,02) e tempo decorrido da ultima capacitacdo (p=0,00), onde 0s maiores percentuais
de avaliacdo negativa representado pelo discordo totalmente (1) foram: o sexo bioldgico
masculino; na escolaridade foram dos ACS com menor nivel escolaridade; em outra
formacéo profissional o Nivel técnico outros setores; no tempo de atuacdo dos ACS, 0s
profissionais que estdo a menos tempo na funcdo de ACS; e quanto ao tempo decorrido
da altima capacitacdao(p=0,00), os ACS com tempo maior que 4 anos.

Observa se ainda na Tabela 5, que ao associar o perfil pessoal e laboral dos ACS
com as modificacdes no processo de trabalho (Bloco 4), obteve-se resultados
estatisticamente significativos com outra formacdo profissional (p=0,01) e tempo
decorrido da Gltima capacitacdo (p=0,02), onde as avalia¢cbes mais negativas (1discordo
totalmente) estdo relacionadas aos ACS com formacdo de nivel Nivel técnico outros
setores, e com os profissionais que participaram da ultima capacitacdo com data superior

a4 anos.
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Tabela 5- Associagdo do perfil pessoal e laboral dos ACS com a avaliagéo do suporte
institucional e modificagdes do processo de trabalho. Palmas, Tocantins, Brasil, 2023.

Bloco 3 Bloco 4
Avaliacédo do Suporte Institucional ~ ModificagBes no Processo de trabalho
N % 1 2 3 4 5 *p 1 2 3 4 5 *p
Variaveis % % % % % valor % % % % % valor
Faixa Etéaria
27 a 40 anos 69 30,67 4,35 20,29 27,54 4493 2,9 0.19 4,35 2,9 13,04 63,77 15,94 0.50
4l1a59anos 156 69,33 1346 5,13 21,15 56,41 3,85 14,1 0,64 9,62 59,62 16,03
Sexo bioldgico
Feminino 164 70,69 7,32 10,98 21,95 54,27 5,49 0.03 8,54 1,83 10,98 60,37 18,29 0.10
Masculino 68 29,31 19,12 7,35 26,47 4559 147 19,12 0,00 8,82 60,29 11,76
Escolaridade
Até Superior
incompleto 155 67,39 14,84 9,68 24,52 46,45 4,52 0.02 15,48 1,29 7,74 60 15,48 0.36
Superior até ’ '
Pds-Graduagdo 75 32,61 2,67 10,67 20,00 62,67 4,00 4,00 1,33 16,00 61,33 17,33
Outra Formagéo Profissional
Nivel Técnico
Setor Saide 140 64,22 12,86 6,43 21,43 53,57 5,71 13,57 0,71 5,00 63,57 17,14
Nivel Superior
Setor Salde 11 5,05 0,00 9,09 27,27 63,64 0,00 0,00 0,00 9,09 45,45 45,45
. . 0,05 0,01
Nivel Técnico
outros setores 15 6,88 26,67 20,00 26,67 26,67 0,00 26,67 0,00 13,33 60,00 0,00
Nivel superior
outros setores 52 23,85 3,85 15,38 23,08 53,85 3,85 3,85 3,85 23,08 55,77 13,46
Tempo Atuagdo ACS
De5al5anos 173 7555 12,72 10,98 26,01 47,4 2,89 0.01 12,72 1,73 9,25 63,58 12,72 022
16 a 25 anos 56 24,45 536 7,14 16,07 66,07 536 ' 8,93 0,00 14,29 53,57 23,21 '
Tempo Decorrido ultima Capacitagdo
Até 6 meses 110 52,88 0,91 2,73 20,00 71,82 4,55 1,82 0,00 6,36 70,91 20,91
De 7 mesesa 1
ano 20 9,62 0,00 10,00 35,00 50,00 5,00 5,0010,00 20,00 40,00 25,00
1 anos e 1 més 0,00 0,02
até 4 anos 60 28,85 1,67 20,00 31,67 43,33 3,33 3,33 0,00 16,67 68,33 11,67
Maior que 4
anos 18 8,65 16,67 27,78 27,78 27,78 0,00 11,11 5,56 11,11 66,67 5,56
10,9
Total Geral 3,06 13,58 19,80 52,66 0 1,06 1,79 11,01 64,98 21,25

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.
* Teste Kruskal-wallis

Bloco 3- (1) Sempre (2) Frequentemente (3) Algumas vezes (4) Raramente (5) Nunca

Bloco 4-(1) Discordo totalmente (2) Dicordo um pouco (3) Nem concordo Nem discordo (4) Concordo (5) Concordo totalmente
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DISCUSSAO

Foi constatado que a maioria dos ACS participantes era do sexo feminino, com
faixa etaria predominante acima de quarenta anos, com uma média de mais de uma década
de servico na funcao de ACS, demonstrando a experiéncia nessa area de atuacao.

Verificou-se predominéncia de profissionais com formagdo técnica na area de
salde, a maioria com alto nivel educacional. Consoante as disposi¢fes normativas que
regem a funcao dos ACS, a legislacdo brasileira alterou os critérios de escolaridade para
ingresso na funcdo, anteriormente restritos ao nivel fundamental, passando a exigir
obrigatoriamente o nivel médio. Em casos em que ndo haja candidatos inscritos que
atendam a esse requisito, é permitida a contratagdo de um candidato com ensino
fundamental, sendo condicdo que este comprove a conclusdo do ensino médio em um
prazo maximo de trés anos (Brasil, 2018).

Quanto a avaliacdo dos efeitos da educacdo permanente, observou-se que a
avaliacdo da percepcdo das acBes educativas obteve um escore médio mais elevado,
indicando uma avalia¢do mais positiva por parte dos ACS aos aspectos de infraestrutura,
dindmica e metodologia utilizada durante os processos de qualificacdo profissional. Por
outro lado, a avaliagdo do suporte institucional das ac6es educativas recebeu a menor
pontuacéo. 1sso sugere que 0s ACS participam ativamente das a¢des educativas, mas, em
determinado momento, o suporte institucional relacionado ao apoio oferecido pela
organizacgao para o uso das novas habilidades no trabalho, adquiridas pela a¢do educativa.
ndo atende completamente as necessidades profissionais.

A avaliacdo das iniciativas de Educacao Permanente em Saude (EPS) néo se limita
a definicdo de critérios quantitativos, mas também busca mobilizar informacbes que
possam orientar a elaboracgao de novas abordagens educativas. 1sso, por sua vez, contribui
para o aprimoramento do corpo de profissionais, bem como para a qualificacdo da gestao
e da prestacédo de servicos de saude (Brasil, 2022).

Ao analisar a correlacdo das dimensdes dos efeitos, constatou-se uma correlagéo
positiva forte entre a avaliacdo da percepcdo da acdo educativa e a avaliacdo da
aprendizagem, ou seja, quanto maior os escores atribuidos a percep¢édo da acéo educativa,
maiores foram os escores relacionados a avaliacdo da aprendizagem. Isso sugere que a
satisfacdo com a agdo educativa pode estar relacionada a aprendizagem, caracterizada
pela aquisicdo de novos conhecimentos, habilidades e mudangas na percepcdo da
realidade durante a acdo educativa. Nesse contexto, a avaliacdo das iniciativas de

Educacao Permanente em Saude (EPS) deve seguir os mesmos principios orientadores de
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suas praticas. Ou seja, ela deve abordar aspectos participativos, envolvendo de maneira
dialdgica os diversos sujeitos relacionados tanto a implementacéo das acdes quanto as
mudancas almejadas no processo de trabalho (Brasil, 2022).

Diante desse contexto, € importante enfatizar que a categoria central que estrutura
a Educacio Permanente em Sadde (EPS) é o trabalho. E nesse dominio que se encontram
delineadas as praticas realizadas tanto de forma individual quanto coletiva, pressupondo
a participacdo ativa dos profissionais de satde em seu proprio processo de aprendizagem.
Essa categoria é o principal foco de atencdo para a gestdo e a organizacdo dos servicos,
alinhadas as transformacgdes do ambiente de trabalho, seja na adaptacdo as novas
configuracdes laborais, seja na resposta as crescentes demandas do sistema de salde
(Brasil, 2018).

A aquisicdo de conhecimento por parte do ACS com base nas reais necessidades
do seu territério de atuacdo confere-lhe maior habilidade para abordar e responder as
questdes que surgem no desenvolvimento de sua atividade laboral. De acordo com
Ribeiro e Motta (1996) corroboram essa perspectiva as seguintes consideracfes: O
processo de aprendizagem sé se efetiva quando os individuos tomam consciéncia do
problema e se identificam nele, considerando sua singularidade. Essa abordagem implica
em promover mudangas nos comportamentos e pensamentos desses atores ou
trabalhadores, de maneira a engaja-los de forma ativa na dinamica institucional,
propiciando uma horizontalizacdo nos saberes e nas tomadas de decisdes.

A literatura Davini (1995), indica que o planejamento da avaliacdo da EPS deve
contemplar critérios como: utilidade, garantindo que toda avaliacdo seja pertinente e
orientada para os grupos diretamente implicados; viabilidade, assegurando que todos 0s
procedimentos sejam exequiveis, atendendo aos critérios de relacdo custo-beneficio e
realistas, de acordo com o contexto no qual o projeto (ou a acéo) de EPS é implementado;
responsabilidade ética, implica que a avaliacdo deve ser fundamentada em compromissos
explicitos, visando proteger os direitos das partes envolvidas, e comunicar com rigor 0s
resultados; preciséo, refere-se a necessidade de as informac6es serem validas e confiaveis,
descrevendo com exatiddo tanto o processo quanto os produtos dentro do contexto
especifico definido pelo projeto ou pela acdo de Educacdo em Saude.

A avaliacdo do suporte institucional, referente ao apoio fornecido pela
organizacéo para a aplicacédo das novas habilidades no ambiente de trabalho, apresentou

uma correlagcdo positiva moderada com a avaliagdo das modificagdes no processo de
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trabalho. Isso indica que as competéncias adquiridas nas a¢des educativas demandam um
suporte institucional mais substancial para sua efetiva aplicagéo na pratica. ~

Nesse sentido, é possivel inferir que colocar em prética as tematicas trabalhadas
na educacdo permanente ndo esta relacionando apenas ao conhecimento adquirido, mas a
diversos outros fatores, os quais incluem estruturacdo e organizacdo dos servigos,
disponibilidade de materiais, equipamentos incluindo o comprometimento com as agdes
educativas por parte dos gestores.

Para maioria dos ACS participantes da pesquisa, as acOes educativas
(capacitacbes) foram realizadas nas UBS, -caracterizando-se como EPS. Essa
caracterizacdo decorre da realizacdo do processo de aprendizagem no ambiente de
trabalho dos ACS, evidenciando a fusdo do aprendizado e ensino com o cotidiano das
organizacOes e as atividades laborais dos profissionais. Essa pratica alinha-se com a
PNEPS, pois representa uma forma de aprendizado no contexto laboral, onde as
dindmicas de aprender e ensinar sdo integradas a rotina das organizaces e ao trabalho.

A abordagem da Educacdo Permanente em Salde (EPS) representa uma
significativa transformacdo na concepc¢ao e nas praticas de qualificacdo profissional dos
trabalhadores nos servigos, ao inverter a légica do processo. Isso ocorre ao integrar o
ensino e a aprendizagem ao contexto cotidiano das organizacGes, assim como as préaticas
sociais e laborais, onde essas atividades efetivamente ocorrem. Essa mudanca substancial
nas estratégias educativas tem como base a pratica como fonte de conhecimento e de
problemas, enfatizando a problematizacdo do proprio fazer. Essa abordagem coloca as
pessoas como agentes reflexivos da prética, construtores do conhecimento e de
alternativas de acdo, em vez de meros receptores. Ademais, ela enfoca a equipe e o grupo
como estruturas de interagdo, evitando a fragmentacao disciplinar, e amplia os espacos
educativos para além do ambiente de sala de aula, incorporando atividades dentro das
organizagOes, na comunidade, em clubes e associa¢fes, bem como em a¢Ges comunitarias
(Brasil, 2009).

Segundo relato dos ACS que participaram da pesquisa, foram promovidas acgoes
educativas (capacitacdes) abordando diversas tematicas. Algumas dessas capacitacdes
focaram em questbes relacionadas a saude, incluindo topicos como hipertensao,
aleitamento materno, Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e 0 uso adequado de
Equipamentos de Protecéo Individual. Outras capacitagdes abordaram temas relacionados

a informatica e comunicacéo, tanto pessoal quanto interpessoal.
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Sabe-se 0s ACS desenvolve a¢des de promocdo da salde e prevencao de doencas,
em domicilios e na comunidade, essas atividades desenvolvidas, reforcando a importancia
das acOes de EPS, contribuindo para a consolidacéo das atribuicdes e acdes do ACS na
equipe de salde, atendendo a integralidade da atencdo a saude. Em contraponto, de
acordo a literatura Tomaz (2002) aponta que, a responsabilidade do ACS frequentemente
se estende significativamente, abarcando atividades como a identificagéo de criangas fora
da escola, higienizacdo de caixas d'agua para prevenir a proliferacdo do mosquito da
Dengue e até mesmo denuncia de irregularidades a proprietarios de estabelecimentos
inadequados em é&reas urbanas. Essa diversidade de responsabilidades impacta
negativamente o processo de qualificacdo, uma vez que o ACS passa a receber
microtreinamentos diversos, fragmentados e conduzidos por diferentes programas,
carecendo de um contexto integrado e de uma sequéncia légica.

Ao analisar a relacdo do perfil pessoal e laboral dos ACS com os efeitos das acoes
educativas verificou-se associacdo da Avaliacdo da percepcao da acdo educativa com a
faixa etaria, sendo o maior percentual de avaliacdo negativa na faixa etaria de 41 a 59
anos e o maior percentual de avaliacdo positiva entre os mais jovens. Tanto na avaliacdo
da percepcéo da acdo educativa quanto na avaliagdo da aprendizagem as piores avaliagdes
foram dos ACS com menor escolaridade.

Nesse estudo a avaliacdo negativa a respeito do suporte institucional esta
relacionada ao sexo biolégico masculino; possuir menor escolaridade (até superior
incompleto); formacdo profissional de Nivel técnico em setores diferentes da salde;
menor tempo na funcdo de ACS; e relato da Gltima capacitacdo ha mais de 4 anos.

Ao associar o perfil dos ACS com as modificacdes no processo de trabalho, que
estd relacionado a medida que a acdo educativa contribuiu para o desempenho do
trabalhador, incluindo o desenvolvimento de competéncia colaborativa, melhoria da
comunicacgdo na equipe, mudancas no funcionamento da organizacao e incorporacao de
solugdes inovadoras/tecnologias que permitem o enfrentamento dos problemas, as
avaliagdes negativas mais frequentes foram de profissionais com formacdo de nivel
técnico diferente da salde e nos que referiram ter participado da Gltima ac¢éo educativa
(capacitacdo) ha mais de a 4 anos.

A pratica do monitoramento emerge como uma ferramenta essencial para
assegurar que os investimentos em educacdo em saude se convertam em melhorias

palpdveis na atuagdo dos ACS propiciando, assim uma abordagem mais eficaz e
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impactante no &mbito da atencdo primaéria a satde, e por fim, contribui significativamente
para a orientacdo de Politicas Publicas (Fonseca e Mendonga, 2014).

Como limitacGes do estudo destaca-se que os dados dizem respeito aos efeitos da
educacdo permanente com ACS de um municipio especifico, no entanto pode ser
reproduzido em outros cenarios para direcionar os investimentos na area de qualificacao
profissional dos ACS. Ademais, o tempo diverso decorrido entre a acdo educativa e a

avaliacdo dos efeitos pode influenciar nos resultados.

CONCLUSAO

Este estudo analisou os efeitos das agdes educativas de qualificagéo profissional
oferecidas aos ACS do municipio de Palmas-TO. A dimensdo avaliacdo da percepc¢éo
da acdo educativa obteve as melhores pontuacdes, enquanto na avaliagdo do suporte
institucional relacionado ao uso das novas habilidades no trabalho adquiridas pela acéo
educativa, encontrou-se as menores pontuagoes.

Verificou-se correlacdo positiva forte entre a Percepcdo da acdo educativa e a
Avaliacdo da aprendizagem e correlacdo positiva moderada entre modificacbes no
processo de trabalho e a avaliacdo de suporte institucional.

Variaveis do perfil social e pessoal dos ACS apresentaram associacao
significativa com todas as dimensdes da Avaliacdo dos efeitos, estando a Avalia¢do da
percepcao da acdo associada ao maior percentual de avaliacdo negativa na faixa etaria de
41 a 59 anos. A escolaridade até superior incompleto foi associada a piores avaliaces da
Percepcdo da acdo educativa, Avaliacdo da aprendizagem, Avaliagdo do suporte
institucional. A avaliacdo negativa a respeito do suporte institucional também foi
relacionada ao sexo biolégico masculino; formacéo profissional de Nivel técnico em
setores diferentes da saude; menor tempo na funcdo de ACS; e relato da Ultima
capacitacdo ha mais de 4 anos. Ja as modificagdes no processo de trabalho, as avaliagdes
negativas mais frequentes foram de profissionais com formacéo de nivel técnico diferente
da saude e nos que referiram ter participado da Gltima a¢&o educativa ha mais de a 4 anos.

Os resultados do monitoramento tém o potencial de direcionar a formulacdo de
politicas publicas de educacdo em saude, facilitando a alocacéo estratégica de recursos e
esforcos em areas que demandam maior atencéo e investimento.

Exercer a funcdo de ACS apresenta desafios significativos, muitas vezes
subestimados. Embora erroneamente percebido como uma tarefa simples, a realidade é

que a posicdo demanda uma serie de responsabilidades e atribuicdes consideraveis que
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demandam acdes continuas de educacdo permanente, bem como 0 seu monitoramento,
visando melhores resultados nos servicos de salde pela mudanca na prética profissional.

Assim, esses resultados do monitoramento proporciona um diagnostico dos efeitos
da educacdo permanente ofertada para os ACS e possuem o potencial de direcionar
planejamento da qualificagdo profissional deste trabalhador, facilitando a alocagéo

estratégica de recursos e esforgos em areas que demandam maior atencéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio de revisdo integrativa de literatura verificou-se que A partir dos estudos
analisados a EPS é considerada como uma ferramenta essencial na reconfiguracdo das
praticas, representando a aprimoracdo da conduta profissional, repercutindo em
melhores resultados. Além disso, possibilita a reflexdo sobre suas atribuigdes
profissionais e a responsabilizacdo nas ac¢Ges voltadas para a educacgédo e promocao da
salde das pessoas, familias e comunidade, indo além da facilitacdo no acesso a Unidade
de Saude para 0s usuarios.

Devido a escassez de estudos, pesquisas sobre o tema formacdo, EPS e
monitoramento das acGes de EPS com os ACS envolvendo a pratica profissional séo
recomendadas de forma a adequar os processos de qualificacao profissional.

Com esse estudo foi possivel analisar os efeitos das acOGes educativas de
qualificacdo profissional ofertadas aos Agentes Comunitérios de Saude (ACS).

Quanto ao perfil sociodemografico e de trabalho dos ACS do municipio de
Palmas (TO) verificou-se média de idade de aproximadamente 44 anos, a maioria do
sexo feminino e cerca de um terco com escolaridade de nivel superior completo até Pds
Graduacgdo. Mais da metade dos ACS possuem formacao profissional de Nivel Técnico
no Setor Saude, no entanto cerca de um quarto possue formacdo de Nivel superior em
setores diferentes da saude. Quanto ao tempo de atuacdo, a maioria possui de 5 a 15
anos de atuacgdo profissional como ACS, sendo o tempo médio de atuacdo de 13,4 anos.

Ao se considerar o tempo decorrido da Gltima acéo educativa para os ACS, de
acordo com as respostas dos participantes, pouco menos da metade referiu ter ocorrido
nos Gltimos 6 meses, enquanto um quarto referia que a ultima acdo educativa de
qualificagdo profissional ocorreu entre 1 a 4 anos. Os temas da ultima ag&o de qualificacdo
profissional referida pelos ACS foram variaveis, incluindo Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, Tuberculose, Hanseniase, entre outros.

Considerando pontuacdo de 1 a 5, para a avaliacdo dos efeitos das agOes
educativas, a dimensdo avaliacdo da percepcdo da acdo educativa obteve o maior escore
médio (4,52) e o menor escore médio foi obtido na dimensdo avaliagdo do suporte
institucional (3,52).

Ao correlacionar a dimensdes dos efeitos verificou-se correlagdo positiva forte
entre a Percepc¢éo da acdo educativa e correlacdo positiva moderada entre modificagdes

no processo de trabalho e a avaliacdo de suporte institucional.
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Variaveis do perfil pessoal e laboral dos ACS estiveram associados as dimensdes
da avaliagdo dos efeitos, como:

Avaliacdo da percepcdo da acdo educativa foi associada a faixa etaria, onde o
percentual de avaliagdo negativa foi maior nos ACS com idade entre 41 a 59 anos; a
escolaridade menor (até superior incompleto) esteve associada a piores indices de
avaliacdo tanto da percepcdo da agédo educativa quanto na avaliacdo da aprendizagem.
Quanto ao suporte institucional obteve-se resultados com maiores percentuais de
avaliacdo negativa no sexo biolégico masculino; na escolaridade até superior
incompleto; em outra formacgdo profissional o Nivel técnico outros setores; com
profissionais que estdo a menos tempo na funcdo de ACS; e tempo decorrido da Gltima
acOes educativa maior que 4 anos. Em relacédo as modificagcdes no processo de trabalho,
obteve-se avaliagdes dos ACS com formacdo de Nivel técnico setores divergentes da
area da saude, e com os profissionais que participaram da Gltima acdo educativa ha mais
de 4 anos.

Os efeitos da qualificacdo profissional dos ACS estd vincula a fatores
extrinsecos, que incluem a estruturacdo e organizacao dos servicos, disponibilidade de
materiais, equipamentos, bem como do comprometimento com as ag¢des educativas por
parte dos gestores.

Nem toda acdo de capacitacdo implica um processo de educacdo permanente.
Embora toda capacitacdo vise a melhoria do desempenho do pessoal, para um melhor
desempenho do relacionamento profissional e usuérios, nem todas estas acdes
representam parte substantiva de uma estratégia de mudanca institucional, orientacdo
essencial nos processos de educacdo permanente.

E preciso garantir aos ACS a EPS e além disso monitorar as acdes educativas
visando o aprimoramento da pratica profissional, buscando sempre o desenvolvimento de
competéncias para o trabalho comunitario participativo, reflexivo e transformador,
facilitando aos usuarios o acesso aos servicos oferecidos nas UBS, pois, 0s ACS séo o elo
entre a comunidade e a Unidade Basica de Salde.

Observa — se gque o suporte institucional, exerce influéncia nos trabalhadores para
aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos no seu local de pratica.

Considerando que o ACS desempenha o papel de representante da comunidade
dentro das UBS, estabelece-se como elo da comunidade com o servigo de salde torna-se,

portanto, imprescindivel que esse profissional se mantenha constantemente em
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qualificagdo profissional com monitoramento dos seus efeitos sobre a préatica profissional,
a fim de promover um desenvolvimento efetivo de suas atividades no &mbito comunitario.

Entre as dificuldades enfrentadas durante a conducdo da pesquisa, destacam-se
a reduzida adesdo ao preenchimento do questionario online, a dificuldade de acesso a
algumas unidades de saude de forma presencial devido a distancia geogréafica e as
restricfes nos horarios disponiveis para a interacdo com os ACS nas UBS.
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APENDICE A

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE - N.

Pesquisador responsavel: Prof.: Dra. Mirian Cristina dos Santos Almeida.

Convite: Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: “OS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E SEU PROCESSO DE QUALIFICACAO
PROFISSIONAL”.

Este documento, chamado “Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido”, visa assegurar seus direitos
como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com 0
pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se vocé
tiver davidas, podera esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé ndo quiser participar, pode retirar sua
autorizacdo a qualquer momento e ndo haverd nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo por isso.
Obijetivo: Analisar como ocorre 0 processo de Educacdo Permanente em Saude para ACS no
municipio de Palmas. Justificativa: O agente comunitario de salde representa a comunidade dentro
da UBS e sua posicgdo favorece a aproximacao dos usuarios junto aos servi¢os da Unidade de salde.
Esse profissional € peca fundamental no envolvimento da populacéo nas a¢Ges de salde, portanto é
essencial sua capacitacdo e atualizagdo profissional. Procedimentos da Pesquisa: se vocé aceitar
participar deste estudo, vocé responderd a um questionario sobre as capacita¢es que participa, sobre
seu perfil sociodemografico, sobre seu perfil de trabalho, sobre sua concepcdo de EPS, sobre sua
necessidade de EPS. A coleta de dados ocorrerd em uma sala da Unidade de Salde que se encontra
lotado. A entrevista agendada previamente. Desconforto e Possiveis Riscos Associados a Pesquisa:
eventualmente vocé poderé sentir-se constrangido ou desconforto ao responder o questionario (0s
pesquisadores irdo realizar esclarecimento prévio sobre a pesquisa através da leitura do TCLE; a
entrevista podera ser interrompida a qualquer momento; serd garantida a privacidade para responder o
questionario; sua participacdo serd voluntaria). Quebra de sigilo/anonimato (as respostas serdo
confidenciais e serdo resguardadas pelo sigilo dos pesquisadores durante a pesquisa e divulgacao dos
resultados, assegurado também o anonimato). Estresse ou dano (sera oferecida assisténcia psicolédgica
se necessaria que serd direcionada a equipe qualificada - representada pelos pesquisadores
responsaveis - para encaminhamento/providéncias). Beneficios da Pesquisa: Pretendemos com este
estudo, contribuir para o fortalecimento de politicas. Ressarcimento e indenizacdo: essa pesquisa
sera realizada, na UBS de lotacdo dos ACS, fora do horéario das suas visitas domiciliares, em um
momento oportuno para vocé e para o pesquisador, a ser combinado previamente. Esta pesquisa ndo
acarretard em nenhum custo para vocé, por isso, ndo havera ressarcimento. No entanto, caso seja
identificado e comprovado dano proveniente desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a
indenizacdo. Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins — CEP/UFT Quadra
109 Norte, Av. NS15, ALCNO - 14 Plano Diretor Norte, Palmas/TO, 77001-090 Tel: (63) 3229-4023
E-mail: cep_uft@uft.edu.br Coordenacdo da Pesquisa: Seu nome Pesquisador Responsavel Avenida
NS 15, 109 - Plano Diretor Norte, Palmas - TO, 77001-090 Tel: (63)0000.0000 E-mail:
Esclarecimentos e Direitos: A qualquer momento, vocé podera obter esclarecimentos sobre essa
pesquisa. Teratambém a liberdade e o direito de recusar a sua participagao ou retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, bastando entrar em contato com a pesquisadora. Além disso, vocé tem
garantido o direito de acesso aos resultados (parciais e finais) deste estudo, a qualquer momento. Vocé
ndo sera identificado(a) em nenhuma possivel publicacéo deste trabalho. Contato: Em caso de duvidas
sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora, Dr. Mirian Almeida, na UFT, no
Curso de Enfermagem. Enderego: Quadra 109 Norte, Avenida NS-15, ALCNO-14 Plano Diretor
Norte; Lab 4 (em frente ao bloco J), sala 01; CEP 77001-090; Palmas/ TO; E-mail:; telefone (63) 3229-
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4818. Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa, vocé podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/ UFT. Este Comité de Etica em Pesquisa
em Seres. Em caso de dlvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa o(a) Sr (a) podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFT. O Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus
direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa
foi planejada e se estd sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo
realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode
entrar em contato com o CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo telefone (63) 3229-4023,
pelo e-mail: cep_uft@uft.edu.br, ou Quadra 109 Norte, Av. NS 15, ALCNO 14, Prédio do
Almoxarifado, CEP-UFT - 77001-090 - Palmas/TO. O (A) Sr. (a) pode inclusive fazer a reclamacao
sem se identificar, se preferir. O horério de atendimento do CEP é de segunda e terca das 14 as 17
horas e quarta e quinta das 9 as 12 horas. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim e pelo sr. (a), ficando uma via com cada um de nés. Confidencialidade e Avaliagéo
dos Registros: A sua identidade e de todos os voluntarios serd mantida em total sigilo, tanto pela
pesquisadora, como pela instituicdo onde seré realizada a pesquisa. Na divulgag&o dos resultados desse
estudo, ndo havera seu nome ou qualquer dado pessoal, que permita identifica-lo. Este documento é
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e por vocé, ficando uma via com cada um
de nos. Consentimento Pos-Informacéo:
Eu, , fui informado sobre o que o
pesquisador quer fazer, o porqué precisa da minha colaboracéo e entendi a explicagdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo receberei compensacao financeira pela minha
participacdo neste estudo. Além disso, fui informado que, se eu desejar, poderei sair da pesquisa
guando quiser.

Palmas/TO, / /
Assinatura Pesquisador Responsavel:
Assinatura do (a) Participante Voluntario (a):
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Coordenacéo da Pesquisa:
Federal do Tocantins — CEP/UFT Gislaine Aneanes da Silva
Quadra 109 Norte, Av. NS15, ALCNO - 14 Mirian Cristina dos Santos Almeida
Plano Diretor Norte, Palmas/TO, 77001-090 Avenida NS 15, 109 - Plano Diretor Norte, Palmas - TO,
Tel: (63) 3229-4023 77001-090 Tel: (63) 99250.3260
E-mail: cep_uft@uft.edu.br E-mail: Gislaine.aneanes@mail.uft.edu.br
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APENDICE B

Questionario de Perfil pessoal, laboral e teméticas prioritarias para qualificacdo
profissional dos Participantes da Pesquisa

Data da coleta: / /

1. Idade:
2. Sexo Bioldgico: ( ) feminino () masculino
3. Escolaridade:

() Ensino fundamental

( ) Ensino médio incompleto/completo

() Superior incompleto

( ) Superior completo

( ) Pos graduacéo. Qual (is):

4. Formacéo Profissional
5. Cargo atual no local de trabalho :
6. Tipo de vinculo ( )efetivo/concursado  ( )Contrato tempo determinado
( )Outro

7. Carga horaria semanal
8. Local de Atuagéo:
Atencdo Basica( ) UPA( ) SAMU( ) Gestdo( ) Especialidades ( )

9. Tempo de atuacdo no ramo de trabalho atual (Atencdo Basia, SAMU, UPAS, Gestdo,
Especialidades): anose____ meses.

10. Quais atividades vocé realiza no seu dia-a-dia no trabalho?

11. Buscando alcancar melhores resultados no seu trabalho, indique quais sdo as
tematicas prioritarias para a sua qualificacdo profissional?
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ANEXO A

Objetivando-se facilitar a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, optou-se pelo
uso do questionério adaptado do Manual de Orienta¢des para Monitoramento e Avalia¢do
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude, do Ministério da Saude. Que
sera respondido pelo participante da pesquisa. O questionario € composto por 5 blocos.

Bloco n® 1 - Avaliacdo da percepcdo dos participantes em relacdo aos aspectos de
infraestrutura, dindmica e metodologia utilizada durante os processos de qualificacao
profissional.

Bloco n° 2 - Avaliagdo de aprendizagem: aquisi¢cdo de conhecimentos;

Bloco n° 3 - Avaliacdo do suporte psicossocial: apoio oferecido pela organizacéo para o
uso das novas habilidades no trabalho;

Bloco n° 4 - Modificagfes no ambiente de trabalho: desempenho do (a) trabalhador (a)
apos a sua participacdo nos processos de qualificacdo profissional.

Bloco n°5 - De acordo com a PNAB responda séo atribui¢cbes do Agente Comunitario
de Saude

Para responder cada questédo, escolha o ponto da escala que melhor descreve a sua
situacdo, conforme legenda abaixo.

Bloco 1:

Legenda:
5 4 3 2 1
Concordo Concordo Nem concordo Discordo um Discordo
totalmente Nem discordo pouco totalmente

B1.1. A ultima acdo educativa atendeu as
necessidades do seu processo de trabalho.

B1.2. Existe relagdo entre os processos educativos e
as necessidades de salde da populacdo com a qual
voce trabalha

B1.3. A (ltima acdo educativa proporcionou a
elaboracdo de um produto/uma proposta de
intervencdo que mudou minha visdo sobre o trabalho
que executo.

B1.4. Estou satisfeito(a) quanto ao contetido da
Gltima acgdo educativa.




B1.5. Os contetidos ministrados tém aplicabilidade
no meu cotidiano.
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B1.6. Existiu coeréncia entre o conteido ministrado e
a proposta da acéo educativa.

B1.7. Foram utilizadas metodologias
ativas/participativas.

B1.8. O uso das dinamicas e técnicas de trabalho na
acédo educativa foi adequado.

B1.9. A acdo educativa contemplou a
interprofissionalidade (interacdo e colaboracao).

B1.10. No decorrer da agdo educativa, pude
colaborar com a minha equipe de trabalho.

B1.11. Estou satisfeito(a) com a qualidade dos
recursos audiovisuais e dos materiais utilizados na
Gltima acgdo educativa.

B1.12. A coordenagdo da acdo educativa teve
capacidade de comunicag&o e resolucéo e/ou
encaminhamento das necessidades dos participantes.

B1.13. Houve integracéo e relacionamento com 0s
demais participantes da acdo educativa.

B1.14. [Para modalidades presenciais] As condigdes
gerais dos locais dos encontros presenciais (sala de
aula, auditorio, laboratdrio, etc.) foram boas.

B1.15. [Para modalidades EAD] As condigdes gerais
(acesso, navegacdo, layout, etc.) da plataforma on-
line - ou do ambiente virtual de aprendizagem -
foram boas.

B1.16. A duragéo/carga horéria foi adequada para a
proposta da agdo educativa.

B1.17. De modo geral, estou satisfeito(a) quanto a
organizacgdo da acédo educativa.

Bloco 2:

Legenda:

5 4 3 2 1
Concordo Concordo Nem concordo Discordo um Discordo
totalmente Nem discordo pouco totalmente
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4 2 1
B2.1. Identifico os objetivos pedagdgicos da acgdo
educativa da qual participei.
B2.2. Recordo-me dos conteldos abordados na agédo
educativa
B2.3. Utilizo, com frequéncia, em meu trabalho atual, o
que foi apreendido da acdo educativa.
B2.4. Aproveito as oportunidades que tenho para colocar
em préatica o que aprendi na a¢do educativa.
B2.5. Consigo relacionar os contetdos da acdo educativa
com as necessidades do meu processo de trabalho.
B2.6. Compreendo melhor os contetdos relacionados a
acdo educativa da qual participei apds o processo
formativo.
B2.7. O conhecimento adquirido pela acdo educativa
possibilitou o empoderamento diante da pratica de
trabalho.
B2.8. Notou mudangas nas préaticas dos profissionais da
ESF apos a introducdo da educacdo permanente em
salde
B2.9. As préticas de EPS sdo vistas como espaco de
producdo de saber.
B2.10. A educacdo Permanente em Saude acontece no
cotidiano da unidade bésica de saude.
B2.11. Vocé, enquanto profissionais da ESF, identifica
a EPS como espago para a producéo de saber in loco, no
processo de trabalho.
B2.12. Vocé, enquanto profissional da ESF, identifica a
necessidade de uma educacdo continuada no seu
ambiente de trabalho.
Bloco 3:
Suporte Psicossocial
Legenda:
5 4 3 2 1
Sempre Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
4 2 1

B3.1. Tenho tido oportunidades de usar no trabalho as
habilidades que aprendi na ac¢do educativa.

B3.2. Tenho tempo para aplicar no trabalho o que
aprendi na acéo educativa.




B3.3. Os objetivos de trabalho estabelecidos pela minha
instituicdo me encorajam a aplicar o que aprendi na agao
educativa.
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B3.4. A rotina de trabalho facilita o uso das habilidades
que eu aprendi na acéo educativa

B3.5. Tenho tido oportunidade de inovar praticas no
trabalho com as habilidades recém-adquiridas da acédo
educativa.

B3.6. Tenho apoio do gestor para remover obstaculos
identificados para aplica¢do das novas habilidades que
adquiri.

B3.7. Tenho sido encorajado pela minha chefia imediata
a aplicar, no meu trabalho, o que aprendi na acéo
educativa.

B3.8. O gestor imediato tem criado oportunidades para
planejar comigo o uso de novas habilidades
adquiridas/aprendidas na acdo educativa.

B3.9. Eu recebo as informagdes necessarias a correta
aplicagdo das novas habilidades no meu trabalho.

B3.10. Meus colegas de equipe apoiam as tentativas de
aplicar no trabalho as novas habilidades que aprendi na
acdo educativa.

B3.11. Em meu ambiente de trabalho, minhas sugestdes,
em relagdo ao que foi ensinado na agdo educativa, séo
levadas em consideracao.

B3.12. Tenho recebido elogio/incentivo quando aplico
no trabalho as novas habilidades que aprendi.

B3.13. Quando tenho dificuldades em aplicar as novas
habilidades, recebo apoio para superéa-las.

B3.14. Meu setor de trabalho tem fornecido os recursos
Materiais (equipamentos, materiais, mobiliario e similar)
necessarios para aplicar o que aprendi na agdo educativa.

B3.15. Os moveis, materiais, equipamentos e similares
tém estado disponiveis em quantidade suficiente a
aplicacdo do que aprendi na acéo educativa.

B3.16 As ferramentas de trabalho (computadores,
maéquinas e similares) sdo de qualidade compativel com
0 uso das novas habilidades.

Bloco 4:
Legenda:

|5 4 3




83

Concordo Concordo Nem concordo Discordo um Discordo
totalmente Nem discordo pouco totalmente
5 4 2 1

B4.1. A qualidade do meu trabalho melhorou nas
atividades diretamente relacionadas ao contetido da acao
educativa.

B4.2. A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo
naquelas atividades que ndo pareciam estar relacionadas
com o conteldo da acéo educativa.

B4.3. Minha participacdo na acao educativa serviu para
aumentar minha motivag&o para o trabalho.

B4.4. Minha participacdo na acdo educativa aumentou
minha autoconfianga.

B4.5. Esta acdo educativa me qualificou para assumir
novas responsabilidades individuais ou coletivas no
trabalho.

B4.6. Ap6s minha participagdo na agdo educativa, tenho
sugerido, com mais frequéncia, mudancas nas rotinas de
trabalho.

B4.7. Esta acdo educativa me tornou mais receptivo a
mudangas no trabalho.

B4.8. Apds a participacdo na acdo educativa, identifico
e analiso com mais clareza os problemas locais.

B4.9. Apobs a participacdo na acdo educativa, resolvo
com mais facilidade os problemas locais.

B4.10. A acgdo educativa beneficiou meus colegas de
trabalho, que aprenderam comigo novas habilidades.

B4.11. A acgdo educativa me ajudou a melhorar a
capacidade de trabalhar em equipe.

B4.12. A partir da agdo educativa, tenho conseguido
tomar decisdes coletivamente.

Bloco 5:

De acordo com a PNAB responda sdo atribuicdes do Agente Comunitario de Saude:

Trabalhar com adscri¢do de familias em base geogréfica definida, | SIM NAO
a microarea.
Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros | SIM NAO
atualizados.
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Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de salde | SIM NAO
disponiveis.

Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda | SIM NAO
espontanea

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e | SIM NAO
individuos sob sua responsabilidade.

Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de | SIM NAO
salde e a populagdo adscrita a UBS.

Desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencdo das | SIM NAO
doencas e agravos e de vigilancia a salde.

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo | SIM NAO
acdes educativas.

Aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de | SIM NAO
promover saude e prevenir doengas e agravos.

Realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, | SIM NAO
para o acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes

mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que

atuam na Atencdo Bésica.

Afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar. SIM NAO
Realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com | SIM NAO
material limpo, agua corrente ou soro fisioldgico e cobertura

estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida;

Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, | SIM NAO
mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa.

Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e | SIM NAO
ACE em conjunto com os outros membros da equipe.

Exercer outras atribui¢cbes que sejam de responsabilidade na sua | SIM NAO

area de atuagdo




ANEXO B

o FESP

FUNDACAD ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PALMAS
NUCLED DE PESQUISA .
COMISSAD DE AVALIACAD DE PROJETOS E PESQUISAS (CAFF)

Titube do Projeto: QUALIFICACAD PROFISSIONAL DE TRABALHADORES DE UMA REDE
MUNICIPAL DE ATENCAD A SAUDE.

Responsivel pelo Frojeto (Autor): MIRIAN CRISTINA DOS SANTOS ALMEIDA

Instituigio de Ensinp: UFT

Membro da Coni avaliadora:

Diata da Reuniio:

Nimero do Parecer: 79

Desericio das Etapas de Avaliacio do Projeto

Titube: O tituke & objetivo, pertinente a0 problema de pesquisa propesto,

Introducio/justificativa: A introduciojustificativa descrevem a relevineia do tema e define o problema de
pesquisa. A justificativa estd clara ¢ bem definida na pigina 6.

Problema de pesquisa:

Como ¢ realizado o processo de Educacio Permanente em Salide com os trabalhadores da Rede de Atengio & Salhde
de Palmas — TO?

Qual a percepgio dos trabalhadores da Rede de Atencio 4 Sande do municipio de Palmas sobre sua formagio
acadimica e qualifica¢io profissional para ateagdo no cendrio no qual estd inserido?

Qual o impacto ¢ a aplicabilidade no cotidiano dio trabalbho das aghes educativas de qualificacio profissional
ofertadas aos rabalhadores da Rede de Atenglio 3 Sadde do municipio de Palmas?

Dibjetivos:

3.1 Dbjetivo Geral

Awaliar o processo de qualificacio profissional dos trabalhadores da Rede de Atenglo &

Sahde do municipio de Palmas- TO.

1.2 Objetivos Especificos

Identificar o perfil sociodemogrifico e de trabatho dos trabalhadores da Rede de Atengdo 4 Sadde do municipio de
Palmas;

Avaliar a percepclio dos trabalhadores da Rede de Atenclio 4 Sadde do municipio de Palmas sobre sua formagio
académica e qualifica¢io profissional;

Identificar como ocorre a qualificagio dos trabalhadores da Rede de Atenglio & Sadde do municipio de Palmas para
amacio no cendrio de atuagio;

Avaliar o impacto ¢ a aplicabilidade no cotidiano do trabalhe de agbes educativas de qualificaglo profissional
ofertadas aos rabalhadores da Rede de Atenclio 4 Sadde do municipio de Palmas

Identificar as prioridades de qualificacho dos wabalhadores da Rede de Atenglio & Sadde do municipio de Palmas
segundo suss anbuigdes profissionais no cendrio de atuacio.

Metodologia:

A metodologia estd descrita com os elementos necessdrios de forma clara e compreensivel. Descreve adequadamente
todas a5 etapas da pesquisa.

Aspectos éticos: O projeto ohedece & maioria dos preceitos éticos estabelecidos pela Resolug@o 4662012, Descreve
o8 riseos ¢ beneficios ¢ medidas para minimizs-los.

Cronograma: Apresenta o cronograma detalhado de todas as etapas para execugio da pesquisa.

Orgamento: Apresenta o orgamento com descrigio da fonte de custeio.

Referéncias bibliogrdficas: Apresenta todas s referéncias citadas no corpo e lista di referéncias.
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Consta o termo de nsahilidade do pesquisador responsdvel assinado e com CPF? Apresenta o termo de
responsabilidade assinado e canimbado pelo pesquisador responsdvel.

(Observagies finais do Parecerista da CAPP ¢ do colegiado apés reuniio:
0 projeto & de relevincia para o SUS, exequivel em sua totalidade.

PARECER:
(X ) Aprovado
() Pendéncia
wadio
Palmas, 21 de junho de 2022,

Karenina Bezerra Rodrigues Pegado Pontes

Coordenaglio do Nicleo de Pesquisa da Fundagio Escola de Sadde de Palmas
Comissio de Avaliagio de Projetos ¢ Pesquisas

E-mail: pupesfesp@gmail com / Fone: (63) 3212 - 7166 / Hordrio: 13 is 18hs




ANEXO C

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualificagac Profissional de Trabalhadores de uma Rede Municipal de Atengho &

Saude
Pesquisador: Mirian Cristina dos Santos Almeida
Area Tematica:
Versio: 1

CAAE: 60210522.7.0000.5519
Instituicio Proponente: Fundagio Universidade Federal do Tocanting
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.591.504

Apresentagdo do Projeto:

Parecer avaliado de acordo com Resolugao do Conselho Nacional de Salde de n® 466 de 12/12/12 e suas
complementares e Resolugdo n® 874, de 06 de maic de 2022 que dispde sobre a lipificagio da pesquisa ¢ a
tramitagdo dos protocolos de pesquisa no Sistema CEP/Conep.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, “Objetivo da Paesquisa’, "Avaliagao dos
Riscos ¢ Beneficios™, Comentdrios e consideragies sobre a pesquisa foram copiadas dos arquivos:

PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1944988 pdf 29/06/2022 12:47
Autorizacaolnstitucional CAPP_MIRIAN_UFT. pdf 26/06/2022 12:45
ProjetoQUALIFICAcaOPROFISSIONALMirian1.paf 18/05/2022 23:52
CRONOGRAMA_pesquisaPermanente.pdf 18/05/2022 2341
Declaracao_Pesquisador_respons.pdf 18/05/2022 23.40
TCLE_PesquisaEducacaoPermanente.pdf 18/052022 23:39
ORcAMENTO_pesquisaEducacaoPermanente. pdf 18/05/2022 23:38
ProjetoQUAL IFICAcaOPROFISSIONALMirian. pdf 1810502022 23:37
Folha_de_rosto_assinada.pdf 18/05/2022 23.36

Enderego: Avervda NS 15, 108 Norie Predio da Retoria. 2° Andar, Sala 16,

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 17.001060
UF: TO Municipio: PALMAS
Tebfone: (63)3220-4023 Email  cep_ul@ufledu.be

Pagen 01 &4 07
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Conforme Resolugdo n® 674/22:

- DO DELINEAMENTO DO ESTUDO: trata-se de um estudo que visa descrever ou compreender fendmenos
que aconteceram ou acontecem no colidianc do paricipante de pesquisa.

- DO PROCEDIMENTO DA PESQUISA: Segundo procedimento, ¢ estudo nao envelvem intervengiio no
corpo humano.

- DA TIPIFICAGAQ DA PESQUISA: A3,

Commuscio do Pasecsr: 5.591.504

- Projelo de Pesquisa apresentado do Projeto de Pesquisa. Programa de Pés-Graduagio em

Ensino em Ciéncia e Saude — PPGECS. Unwersidade Federal do Tecanting (UFT),

- Apresenta as seguintes perguntas norteadoras: Como é realizada o processo de Educagio Permanente
em Salde com os trabalhadores da Rede de Atengao a Sadde de Palmas — TO?

Qual a percep¢ao dos trabalhadores da Rede de Atengao a Saldde do municipio de

Palmas sobre sua formagio académica e qualificacio profissional para atuagio no cendrio no qual esta
Inserico?

Qual o impacto e & aplicabilidade no cotidiano do trabalho das agbes educativas de

qualificagao profissional ofertadas aos trabalhadores da Rede de Atencgdo a Sadde do municipio

de Palmas?

- - Delineamento do estudo: pesquisa descritivo~exploratoria, de abordagem quantitativa e qualitativa.
- A amostra populacional 8 ser estudada na presente pesquisa serd composta por um total de 800 (projeto)

900 (PB) 800 trabalhadores de saude (médicos, enfermairos, auxiliares e técnicos de enfermagem,

fisicterapeutas, odontdlogos, assistentes sociais, agentes comunitérios de saGde, entre outros) distribuidos
da Alengac Basica, Unidades de Pronto Alendimento, SAMU e Especialidades.
- O local e periodo: Os participantes da pesquisa serdo compostos pelos trabalhadores da Rede municipal

de Atengdo a Sadde, vinculados a Secretaria Municipal de Sadude (SEMUS) do Municipio de Palmas — TO,

nos anos de 2022 e 2023,

- Os Critérios de Inclusio: Ser trabalhador da Saude e estar atuando em estabelecimento da Rede de
Atengao municipal & Sadde em Palmas-TO.

- Os Cnitérios de Exclus&o: - Participantes que deixarem de responder mais de 20% das questdes dos
instrumentos de coleta de dados.

- Os procadimentos para a coleta de dadosfinstrumentos:

Enderogo:  Avenida NS 18, 108 Nora Prédio da Rerorss. 2° Andar, Sala 16,

Bairro: Plano Direlor Norte CEP: 77.001080
UF: TO Municipio: PALMAS
Tebfone: (63)3229-4023 Eemail  cop_ul@ulecu.be

Pagioa (2 os 07
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Cenfiruacina oo Pasecar 5,581,504

Etapa Quantitativa

Questiondrio de Perfil pessoal, |aboral @ lemdlices priofildrias para qualificagio

profissional dos Participanies da Pesquisa (APEMDICE B); Quesiionario de avaliagio de efeilos (AMEXD A).
Etapa Qualitativa

(s participantes que responderem a etapa guantitaliva serdo convidados a participar da

etapa qualitativa, Os que aceitarem serac enfrevistados por meio virlual ou presencial, com conteddo
gravado em midia digital, sendo convidados a responder & Irés perguntas,

“he conte qual a sua percepgo 4 respeito da formagho acedémica que recebeu para

atuagdo profissional no local onde vocd trabalhe atualmente?” *Qual & sua percepgio sobre como ocorme &
gualificacdo profissional em servigo (educacdo permanente, agies educalivas, capacitagies/treinamenios)
para atuacio no Seu [ocal de trabalho?

Como vocé identifica a Educagio Permanente ermn Sadde como espago para 8 produgio

do conhecimento no seu processo de trebalho (dis a dia de trabalho).

- O plano para analise de dados:

Andlise dos Dados- Tase quantilativa

0s dados da fase quantilaliva serdo analisados por meio de eatalislics descrilva simples

e inferencial, com tabulagdo dos dados no Microsoft Excel @ anélises no Statistical Package for Social
Sciencas (5P55), com apoio de um profissional estatistico visando utilizar os testes estatisticos e realizar a
andlise mais apropriada para o estudo.

Anilige dos Dados- Tase qualifaliva

0 conteddo das entrevistas serd transerito @ checado por dols pesquisadores. As

informagdes serfo submetidas & anslise de conteddo, ocbedecendo & metodologia composta por: 1- pré-
analise, com organizagao do material & composigao do corpo do estudo; 2-axploracao do matarial processo
pela qual o5 dadas sio transformados

sistematicamente & agregados em unidades; e 3- ralamenlo dos resullades, com inferéncia e interpretagio,
buscando embasar as andlises & dar sentido & interpretagho (BARDIN, 2011), para posterior categorzacho
8 discussdo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

Aualiar o processo de qualificagio profissional dos Irabalhadores da Rede de Aencio i
Saude do municipio de Palmas- TO.

Objetivos secundarios

Enderogo:  Awenida M5 18, 108 Nore Prédio da Rekoria, 2 &ndar, Sala 16.

Baira:  Plano Diretor Morte CEP: TT.001-080
UE: TO Mumicipio: PALMAS
Telefone: (6392204023 Esmaik  cop_ulEulledu b

a6 (17,
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Identificar o perfil sociodemografico e de trabalho dos trabalhadores da Rede de Alengao a Sadde do
municipio de Palmas: Avaliar a percepido dos trabalhadores da Rede de Alengao & Sadde do municipio e
Palmas sobre sua formagdo académica e qualficagdo profissional, ldentificar como ocorre a qualificagio dos

Comiruscdo do Pwecer; 5,501,504

trabalhadores da Rede de Ateng&o & Satude do municlplo de Palmas para atuacio no cenano de atuagao:

Avaliar o impacto e a aplicabilidade no cotidiano do trabalho de agbes educativas de qualificagdo
profissional ofertadas aos trabalhadores da Rede de Atengio a SaGde do municipio de Palmas; |dentificar
as prioridades de qualificagio cos lrabalhadores da Rede de Alengdo & Saude do municipio de Palmas
segundo suas atribuigbes profissionals no cenario de atuagio.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

- Riscos: descritos pelos autores - Descrigao de métodes e riscos que aletem os sujeitos da pesquisa

A descrigdo dos métodos que afetam os sujeitos da pesquisa esta relacionada a um possivel desconforto ao
responder os instrumentos de coleta de dados ou dewido a possivel lembranga de experiéncia negativa
relacionado ac processo de educagdo permanente em saide. Medidas de protegdo de riscos e a
confidencialidade

Quanto as medidas de protegio de risco, assim que for percebido, serd oferecide amparo necessérioc em
qualquer periodo, durante ou 8pos a pesquisa. A confidencialidade sera garantida por meio da identificagao
dos sujeitos por niumero, e os dados serdo presentados de forma coletiva, sob a guarda do pesquisador
responsdvel. Os conleddos gravados nas entrevislas ndo serdo arquivados em nuvemn, visando a prolecdo
dos dados.

Previsdo de ressarcimento de gastos Os sujeitos desta pesquisa ndo terdo nenhum tipo de gasto e néo
receberdo recompensa pela participagio. No entanto, caso seja identificado @ comprovado dano
proveniente desla pesquisa, serd assegurado o direito a indenizagao.

- Benelicios: ¢escritos pelos autores, - Os beneficios esperados sao indiretos: subsidiando a construgao de

estratéglas de educagio permanente & mudanga a pratica, buscando melhores resultados no setor sadde;
além de oferecer subsidios para outros estudes e agdes que visem a qualificagdo do trabalhador da saude.

Quanto ao risco de desconforto, os trabalhadores serao acolhidos e receberdo orientagbes e amparo
necessario,

- Em relagio aos RISCOS descritos na ResolugBo CNS 466/12 no 111, alinea b, bem como a Norma
Operacional CONEP 001/2013 item 12 os pesquisadores ponderam riscos e beneficios envolvidos na
axecugao da pesquisa. Os pesquisadores avaliaram a gradacdo dos riscos @ descreveram as medidas para
sua minimizagao e protecdo do participante da pesquisa, bem como as medidas para

Enderogo:  Avensda NS 15, 108 Norle Prédio da Reroria, 2° Andar, Sala 16.

Bairro: Plana Diretor Norte CEP: 17001060
UF: TO Municipio: PALMAS
Tebfone: (63)3220-4023 Eemail  cop_ufGuiledu.br

Pagoa e 07
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assagurar 05 necessarios cuidados, no caso de danos aos individuos e os possiveis beneficios, diretos ou
indiretos, para a populagio estudada ¢ a socedad

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Projeto de extrema relevancia considerando, como os proprios pesquisadores apresentam “Os
trabalhadores ¢a RAS sdo essenciais para o alcance de objetives como promegio da saude, prevengao de
doengas e agravos, tratamento & reablltagio da populagBo assistida. Para tanto faz-se necessaro que o
processo de formacac e qualificagao profissional seja continuo e efetivo afim de instrumentalizar o
trabalhador da salide para transformagao das praticas visando melhores resultados no cenario da salde.”
- O protocolo, em geral, apresenta de modo organizado. Como se Irata de um projeto de pesquisa do
Programa de Pés-Graduagio em Ensino em Ciéncia € Sadde — PPGECS. Universidade Federal do
Tocantins (UFT), campus Palmas, entende-se que o protocolo atende s Resolugdo n® 466/12 estando
adequado para ser desenvolvido.

Cominuscio do Pwecsr: 5.561.504

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Folha de Rosto - todos os campos foram preenchidos, datados e assinados, com identificagio dos
signatdnos. As informagbes prestadas sao compativeis com as do prolocolo. A entificacio das assinaturas
contém, com clareza, o nome completo & a funglo de quem assinou, bem como ests indicada por carimbo.
- Orgamento financeiro - detalha os recursos e destinagao, apresentado em moeda nacional e explicita no
projeto quem custeara a pesquisa,

- Cronograma - descreve a duragao lotal e as diferentes elapas da pesquisa,

- TCLE: Elaborado em forma de convite, inclul informagdes quanto & justificativa, os objetives e os
procedimentos; explicitagdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa,
além dos beneficios esperados dessa participagdo e apresentagao das providéncias e cautelas a serem
empregadas para evitar efou reduzir efeitos e condigoes adversas que possam causar dano, considerando
caracteristicas e contexto do participante da pesquisa; esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e
assisténcia a que terfio direlto os participantes da pesquisa; garantia de plena liberdade ao participante da
pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma; garantia de manutengao do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa; garantia de que o parlicipante da pesquisa receberd uma via do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido; explictagio da garantia de ressarcimento € como serio cobertas as
despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes; explicitagdo da garantia de Indenzacéo
diante
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de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Refere ser elaborade em duas vias, garantiu espagos em
todas as paginas para celber assinaturas do convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante
legal, bem como do pesquisador responsével, ou pela (s) pesseoa (s) por ele delegada (8), com identificagio
do endereco e contato telefdnico dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local. Cumpriu as exigéncias
éticas expressas na CNS n® 466/12.

- Declaragao de Compromisso do Pesquisador Responsavel - contemplada na folha de rosto em
pesquisador responsavel ¢ em anexo Declaragao de compromisso das pesquisadoras,

- Documento da Instituigdo Campo Autorzando o Estudo — emitido e assinado pela Coordenacéoe do Nicleo
de Pesquisa da Fundacgio Escola de Salde de Palmas

- Comissao de Avaliagdo de Projetos e Pesquisas (Karenina Bezerra Rodrigues Pegado Pontes). o prefeito
de Araguaina (Wagner Rodrigues Barres) bem como pelo Diretor do campus Araguaina da Universidade
Federal do Tocantins (Dr. Roberto Antero da Silva).

- Projeto de pesquisa - anexado de forma correta.

- Instrumentos de coleta — construidos em conformidade com os objetivos da pesquisa.

- Os curriculos das pesquisadoras atendem as exigneias para esta pesquisa.

Recomendagodes:

- Conforme itern X1 (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolugdo CONEP 466/12, destacamos
apenas como lembrete:

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatdrios parciais e/ou finais;

) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa,

g} encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

h} justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a nao publicagao
dos resullados.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
- Néo foram observados dbices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Reitera-s¢ que, conforme Resolucdio CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, ¢ Resolugho CNS 510/2016,
Art. 28, Inc. V. os pesquisadores responsévels deverfio apresentar relatorios parcial
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Qe

semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi ejlaborado baseado nos documentos abaixo rejacionados:

Tipo Documento ATGUIVD Postagem Autor Siluagao
Informacbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/06/2022 Acaito
i 1 { 12:47.28

Declaragao de Autorizacaolnstitucional CAPP_MIRIAN_| 29/06/2022 |Mirian Cristina dos Acado

Instituicio e UFT.pdf 12:45:33 |Santos Almeida

Infraestrutura — - - -

Projelo Detalhado | | ProjetoQUALIFICAcaOPROFISSIONAL | 18/05/2022 |Mirian Cristina dos Aceito

Brochura Mirian1.pdf 23:52:50 |Santos Almedda

j f

Cronograma CRONOGRAMA_pesquisaPermanente. | 18/05/2022 [Mirian Cristina dos Acesto
pdf 234118 _1Santos Almexda

Declaragao de Declaracao_Pesquisador_respons.pdf 18/06/2022 |Mirian Cristina dos Acadto

| Pesquisadores 23:40 Almes

TCLE /! Termos de | TCLE_PesquisaEducacacPermanente.p| 18105/2022 |Mirian Cristina dos Aceaito

Agsentimento / df 23:39:35 |Santos Almeda

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORcAMENTO_pesquisaEducacaoPerm | 18/05/2022 [Mirian Cristina dos Aceito
anente.pdf 23:38:10 | Santos Almesxda

Brochura Pesquisa | ProjetoQUALIFICAcaOPROFISSIONAL | 18/05/2022 |Mirian Cristina dos Acsito
Mirian pdf 2337.16 _|Santos Almeita

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 18/05/2022 |Mirian Cristina dos Acedto

23:35:41 | Santos Almesda

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

PALMAS, 19 de Agosto de 2022

Assinado por:

PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenador(a))
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ANEXO D
Comprovante de submissdo do Manuscrito 1

[SingularSH] Agradecimento pela submissdo (Biema) caia de entrada x @ B
Irenides Teixeira irenides@ceulp.edu.br por mg.fswnotify.ulbra-to.br 12de dez. de 2023,08:41 % & H
paramim -

Gislaine Aneanes da Silva,
Agradecemaos a submissao do trabalho "Educagdo permanente para agentes comunitérios de salde visando aprimoramento da pratica
profissional: Revisao Integrativa" para a revista Singular. Sociais e Humanidades.

Acompanhe o progresso da sua submissao por meio da interface de administracao do sistema, disponivel em:

URL da submiss&o: https://ulbra-to.br/singular/index.php/SingularSH/authorDashboard/submission/198
Login: 1980-04-09

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.
Agradecemas mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Irenides Teixeira
##tdefault journalSettings.emailSignature##



