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RESUMO

Objetivo geral: analisar como se deu a implantacdo da formacdo profissional dos Agentes
Comunitérios de Salide (ACS) pela Escola Técnica do Sistema Unico de Salde — Bahia no
periodo de 2006 a 2008. A escolha por essa categoria deve-se a relevancia qualitativa e
quantitativa desses profissionais para acdes no campo da atencdo primaria e da sustentacdo do
Sistema Unico de Sadde, em aspectos da prevencdo, promocdo e recuperacdo da satde.
Método: pesquisa do tipo exploratoria, qualitativa, do tipo Estudo de Caso Unico, por meio
de entrevista semi-estruturada com quatro atores institucionais relevantes do processo de
implantacio e analise documental apés liberagio do Comité de Etica em Pesquisa. Foi
realizado andlise tematica de contetdo, segundo Bardin (2011) e o referencial teorico
utilizado foram principios de Mintzberg (2010) e Mério Testa (1989) contextualizados para a
Formacdo de Recursos Humanos em Saude para o SUS. Resultados: foi realizado um resgate
historico do processo de implantacdo da formacéo profissional dos ACS pela EFTS SUS-BA,
identificando os interesses e interessados, 0s atores institucionais responsaveis, acdes e
propostas para implantacéo e as facilidades, dificuldades e conflitos relacionados ao processo
de implantacdo. Os atores institucionais mostraram-se imprescindiveis para a implantacédo e
execucao desse projeto, com implicacdo pessoal e politica em todo o processo. Foi possivel
categorizar quatro acdes e propostas que possibilitaram a implantacdo do curso: acGes com
atores e sociedade civil organizada, orcamentario-financeira, organizacionais e didatico-
pedagdgicos. A facilidade deu-se pelo apoio relacionado ao periodo do governo estadual, as
dificuldades relacionadas a execucdo financeira, aspectos geograficos, operacionalizacdo do
curso e contexto politico-partidario. Os conflitos foram classificados em ideoldgico-ético na
formacdo, financeiros e de interesses partidarios. Conclusdo: concluimos que o contexto
histérico e politico foi determinante para a implantacdo do curso de formacdo de ACS,
impulsionados pelo fortalecimento do Sistema Unico de Sadde. Verificamos que os conceitos
de poder e estratégia permearam as decisGes e implementacdo desse curso, influenciando
diretamente na execucdo de politicas publicas que reverberaram nos processos formativos, de
salde e no mundo do trabalho dos ACS, dos profissionais e trabalhadores do SUS.

Palavras chaves: Gestdo em Salde. Formacdo. Recursos Humanos em Saude. Agente
comunitario de Sadde. Sistema Unico de Sadde.
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ABSTRACT

General objective: to analyze how the professional training of Community Health Agents
(ACS) was implemented by the Technical School of the Unified Health System - Bahia in the
period from 2006 to 2008. The choice for this category is due to the qualitative and
quantitative relevance of these professionals for actions in the field of primary care and
support of the Unified Health System, in aspects of prevention, promotion and recovery of
health. Method: exploratory, qualitative research, of the Single Case Study type, through
semi-structured interviews with four relevant institutional actors in the implementation
process and document analysis after release from the Research Ethics Committee. Thematic
content analysis was performed, according to Bardin (2011) and the theoretical framework
used were the principles of Mintzberg (2010) and Mario Testa (1989) contextualized for the
Training of Human Resources in Health for the SUS. Results: a historical review of the
process of implementing the professional training of ACS by EFTS SUS-BA was carried out,
identifying the interests and stakeholders, the responsible institutional actors, actions and
proposals for implementation and the facilities, difficulties and conflicts related to the
implementation process. Institutional actors proved to be essential for the implementation and
execution of this project, with personal and political involvement throughout the process. It
was possible to categorize four actions and proposals that enabled the implementation of the
course: actions with actors and organized civil society, budgetary-financial, organizational
and didactic-pedagogical. The facility was given by the support related to the period of the
state government, the difficulties related to the financial execution, geographic aspects,
operationalization of the course and political-party context. Conflicts were classified as
ideological-ethical in training, financial and party interests. Conclusion: we conclude that the
historical and political context was decisive for the implementation of the ACS training
course, driven by the strengthening of the Unified Health System. We verified that the
concepts of power and strategy permeated the decisions and implementation of this course,
directly influencing the execution of public policies that reverberated in the training
processes, health and in the world of work of ACS, professionals and SUS workers.

Keywords: Health Management. Training. Human Resources in Health. Community Health
Agent. Health Unic System.
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APRESENTACAO

A escolha e aproximacdo ao objeto deste estudo - Implantacdo da Formacéo
Profissional de Agentes Comunitario de Saude pela Escola de Formacgdo Técnica em Salde
Prof. Jorge Novis (EFTS) da Bahia, surgiu da minha experiéncia profissional na Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (SESAB), especificamente na Divisdo de Capacitacdo (DICAP) da
Coordenagdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos (CENDRHU), final década de 90
(OLIVEIRA et al., 2004). Ainda ali, concomitantemente, estava muito proXimo ao processo
de trabalho da EFTS, que implementava a¢6es educativas exclusiva para os trabalhadores de
satde de nivel médio.

Naquele contexto, ainda sem os conhecimentos técnicos formais, sempre observei e
demonstrei interesse pela forma como eram implementados os processos formativos para 0s
trabalhadores da salde, tanto na capital como nos municipios geograficamente dispersos no
Estado da Bahia.

Apo0s conclusédo do estagio de formacdo técnica em administracao passei a atuar como
assessor de informatica nos dois setores em turnos opostos e fiquei mais imbricado com as
atividades que sistematizavam os dados para melhoria dos processos de trabalho das equipes.

Na década de 2000, a CENDRHU foi transformada em Superintendéncia de Educacao
e Comunicagdo em Salde (SUPECS) e a DICAP em Diretoria de Educacdo Permanente em
Salude (DEPS), que posteriormente, em 2002 a DEPS viria a ser transformada na Escola
Estadual de Saude Publica Prof. Francisco de Magalhdes Neto (EESP) para atender as
necessidades de qualificacdo dos trabalhadores de salde de ensino superior. Nesse periodo de
adequacdo no ambito da SESAB, tive a oportunidade de continuar exercendo minha funcéo
nas duas Escolas, com énfase na EFTS, onde pude participar do Projeto de Profissionalizacdo
dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE) e sentir de perto a dificuldade de
articulacdo entre os diversos atores sociais para implantacdo de processos formativos,
principalmente de forma descentralizada.

Em 2006, exercendo minha funcdo na EFTS, com a mudanca de gestdo no governo do
Estado da Bahia, fui convidado a participar da equipe gestora, na qual pude atuar de forma
direta na implantacdo da formacdo profissional dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
nos 417 municipios do Estado e ficou evidente a fragilidade da Escola de Formagao Técnica
em fazer a gestdo de cursos descentralizados e de se articular com instituicdes representativas
da gestdo estadual e municipal, inclusive na implementacdo de arranjos juridico-

administrativos que garantissem a autonomia dos poderes de cada participante.



Nesse contexto, participei ativamente do processo de formulagdo e implantacdo da
formacéo profissional de ACS e, concomitante, realizei formagéo de Bacharel em Sistemas de
informacdo, concluida em 2012, onde elaborei Trabalho de Conclusdo de Curso com tema:
“Uso de Business Intelligence como alternativa de apoio na tomada de decisdo na gestdo do
Sistema Unico de Sadde no Estado da Bahia”, ja mostrando minha aproximagcio e interesse
com a tematica.

Esta investigacdo pretende, portanto, resgatar e sistematizar a implantacdo da
formacéo profissional dos ACS pela Escola de Formacao Técnica em Saude Prof. Jorge Novis
(EFTS), no periodo de 2006 a 2008, de modo a contribuir para a histéria da ESP-Ba e
apresentar as experiéncias que foram construidas juntamente com os diversos sujeitos que

estavam envolvidos no processo formativo e de implantacdo de cursos como o do ACS.
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1. INTRODUCAO

Todos podem ver as taticas de minhas conquistas, mas
ninguém consegue discernir a estratégia que gerou as
vitorias.

(Sun Tzu)

Resgatar e analisar o processo de implantagdo da formacéo profissional dos Agentes
Comunitarios de Saude pela Escola de Formacdo Técnica em Salde Prof. Jorge Novis
(EFTS), no periodo de 2006 a 2008 é o objeto primaz deste trabalho, que trata, ndo somente,
de um resgate vivo da gestdo do processo formativo, quanto da escolha por uma categoria
profissional dada a sua relevancia qualitativa e quantitativa para o desenvolvimento de agdes
no campo da atencdo primaria e da sustentacdo do Sistema Unico de Salide, em aspectos da
prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude.

O surgimento dos Agentes Comunitérios de Salde antecede as politicas publicas que
os reconhecem no ambito do SUS, entretanto, somente a partir dessas politicas esses agentes
sdo reconhecidos formalmente como trabalhadores da saude. Com isso, em 1991, a partir da
parceria entre o Ministério da Saude (MS), as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) foi institucionalizado o Programa Nacional de
Agentes Comunitarios de Saude (PNACS), cuja nomenclatura € alterada em 1992 para
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Esse programa emergiu com 0
objetivo especifico de promover a reducdo dos indicadores de mortalidade materno-infantil no
Brasil, com foco de atuacéo inicial nos Estados do Nordeste.

Para esses trabalhadores da salde, inicialmente, ndo havia exigéncia de qualificacdo
especifica nem regulamentacdo profissional para atuarem. Cenario que exigiu mudangas com
vistas a atender as necessidades de salde da populacdo por seu papel estratégico na
reordenacao da atencdo basica.

Com a criagdo do Programa Saude da Familia (PSF), em 1994, modalidade
assistencial advinda em substituicdo as Unidades Bésicas de Saude (UBS), a categoria ACS
ganha destaque na sua atuacdo, tendo sua profissao criada por forca de lei (BRASIL, 2002) e
se coloca como elo entre a comunidade e os servigos de satde (SILVA, 2000).

Quando ocorre a instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS), em 2004, com intuito de viabilizar a formacdo e o desenvolvimento dos

trabalhadores do Sistema Unico de Sadde (SUS) e a abertura de um cenério favoravel a


https://www.pensador.com/autor/sun_tzu/
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implementacdo de politicas sociais, 0 MS estruturou e apresentou o Curso Técnico dos ACS,
com carga horéria minima de 1.200 horas, distribuidas em trés modulos (BRASIL, 2004a).

Coube as instituicdes formadoras nos Estados apresentarem propostas pedagogicas,
tomando por base os referenciais curriculares nacionais da formacdo ACS, contendo planilha
de custo e cronograma de desembolso com vistas & execucdo da | Etapa Formativa, com
financiamento do MS (BRASIL, 2004b).

No Estado da Bahia, o compromisso com a formacao técnica do ACS foi assumido
pela Secretaria Estadual de Saude da Bahia — SESAB em 2004, por meio da Escola de
Formacdo Técnica em Saude Prof. Jorge Novis — EFTS, instituicdo formadora vinculada a
Superintendéncia de Recursos Humanos da Salde, que encaminhou proposta de formacéo
técnica ACS, aprovada naquele mesmo ano e também foram transferidas — fundo a fundo!
(Portaria GM/MS n° 2.474/2004), as primeiras parcelas com vistas a subsidiar o inicio do
processo formativo em parceria com 0s 417 municipios do Estado (BAHIA, 2004).

Segundo Ramos (2011), o modelo de desenvolvimento da educacgdo profissional na
modalidade descentralizada, diretamente relacionado com a realidade dos servicos locais de
salde, se consolida a partir da década de 1980, com a criacdo de Centros de Desenvolvimento
de Recursos Humanos (CENDRHU), e, por conseguinte, com uma rede de Centros de
Formacdo de Recursos Humanos (CEFOR) e de Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS), no bojo
do Projeto de Formagdo em Larga Escala?.

As Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS), estruturadas em todo o pais, sdo espacos
politico-pedagdgicos que surgem como resultado de um projeto educacional considerado
inovador, especialmente no setor salude, pois parte da necessidade de qualificagdo dos
trabalhadores de nivel basico e médio do SUS e para o SUS, com o intuito de atender as
demandas locais de estruturacdo de servicos e exigéncia de formacdo profissional,

especialmente em vista do processo de municipalizacdo que vinha se fortalecendo.

!As transferéncias fundo a fundo caracterizam-se pelo repasse por meio da descentralizacdo de recursos
diretamente de fundos da esfera federal para fundos da esfera estadual, municipal e do Distrito
Federal. <https://portalfns.saude.gov.br/fundo-a-fundo>

20 Programa de Desenvolvimento de Sistemas de Capacitacdo em Servicos de Pessoal Auxiliar de Salde,
reconhecido nacionalmente como Projeto de Formacdo em Larga Escala é fruto da cooperacdo técnica entre
Brasil e Organizacdo Pan-Americana da Salde — OPAS/Organiza¢do Mundial da Saide — OMS, iniciada na
década de 80. Nasce no bojo da estratégia de descentralizacdo dos servicos e da prioridade conferida a
necessidade de formacdo de recursos humanos para os Sistemas Locais de Saude, operacionalizada através de
programas como o PIASS e PPREPS. Constitui-se um marco na histéria da formacgéo profissional em saide por
romper com a formacéo verticalizada e tecnicista e propor a articulagéo entre formacgéo e experiéncia em servico
e 0 desenvolvimento de capacidade critica e intelectual nos sujeitos, instituindo assim, a opgao politico-
pedagégica como eixo metodoldgico. A enfermeira Isabel dos Santos foi sua mentora (SANTOS, 2007;
BRASIL, 2002).
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Na Bahia, a formac&o profissional dos trabalhadores de nivel médio e a qualificagdo
de nivel superior do SUS e para o SUS sdo desenvolvidas pela Escola de Saude Pablica da
Bahia Professor Jorge Novis (ESPBA), instituicdo que integra a estrutura da Secretaria da
Saude do Estado (SESAB), compondo a Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude
(SUPERH).

A referida entidade desenvolve a gestdo de cursos de formacdo para profissionais de
nivel médio em salde na modalidade centralizada (em sua sede), mas majoritariamente, na
modalidade descentralizada, instalando suas atividades nos municipios. Neste sentido, a
descentralizacdo é considerada uma de suas principais especificidades.

Embora o projeto de formacdo técnica dos ACS tenha sido aprovado e 0s recursos
financeiros transferidos ainda no ano de 2004, periodo que a conjuntura politica no @mbito
federal era favoravel para a articulacdo de politicas voltadas para o contexto social e em plena
acdo de reorganizacdo do setor saude, no cenario politico estadual havia uma inversao
de prioridade, o que fez retardar o processo de implementacdo na Bahia.

No final de 2006, com a mudanca de cenario politico no Estado, torna-se favoravel a
implementacdo de politicas publicas sensiveis a pauta social, priorizando, dessa forma, a
qualificacdo dessa categoria de trabalhadores que seria a grande articuladora no processo de
ampliacdo do acesso e extensdao da cobertura da atencao a satde para significativa parcela da
populacéo.

A vontade politica foi imprescindivel para que se voltasse a aten¢do do governo para a
pauta da formacdo dos ACS, entretanto, ndo seria suficiente sendo com a articulacdo dos
diferentes sujeitos implicados (MERHY, 2004) no processo de producdo de estratégias e
propostas, desencadeadas a partir de suas acOes, interagcdes e negocia¢des que promoveram a
autonomia, o protagonismo, a co-responsabilidade, o estabelecimento de vinculos solidarios e
a participacdo coletiva durante a implementacédo do projeto ACS.

Nasce assim, desse processo articulado e com expressivo resultado, a qualificacdo de
mais de 19 mil ACS em 385 municipios do Estado da Bahia, no periodo de 2007 a 2014
(BAHIA, 2018), conforme dados registrados no Relatorio de Prestacdo de Contas enviado ao
MS em junho de 2018.

Diante disso e considerando que as mudancas socioecondmicas e a escassez financeira
fazem do cenéario das instituicfes publicas um ambiente de instabilidade, tornando muitas
vezes desfavordvel a implementacdo de aces que contribuam para o seu desenvolvimento, a
clara motivacéo politica, mas, sobretudo, estratégica foram responsaveis para a formacao dos

ACS nos diferentes territérios do Estado da Bahia.
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Acredita-se que as estratégias que promovem a mudanga organizacional frente aos
seus desafios, favorecem o processo de construgdo do conhecimento por estimular o
pensamento estratégico, que pode se articular ao planejamento estratégico onde se registra e
formaliza arranjos institucionais, administrativos, orcamentarios e financeiros necessarios a
manutencdo da gestdo do conhecimento para obtencéo de resultados eficientes.

Na busca desses resultados e frente ao desafio de formacdo de um quantitativo tdo
expressivo de pessoas, bem como da responsabilidade institucional atribuida a uma Escola
voltada para o SUS, para que esta investigacao pudesse ser aprofundada buscou-se referéncias
documentais sobre o periodo definido.

Dessa forma, embora possam ser identificados trabalhos de pesquisa voltados para a
formacdo profissional dos ACS, das abordagens encontradas, apenas dois relacionam-se as
questdes como a descentralizacdo do processo e modelo de gestdo. Excluindo-se dessas
investigacdes, qualquer enfoque na dimensdo politico-gerencial acerca do perfil e do poder
dos atores sociais envolvidos na implantacéo do processo formativo dos ACS.

Pode-se inferir dessa busca que a auséncia de pesquisas que fortalecam a gestdo e o
uso de estratégia para implantacdo de processos formativos para trabalhadores do SUS, pode
ser um dos fatores que impeca a ndo efetivacdo de projetos pelas instituicdes publicas de
ensino do SUS, implicando em devolugdo de recursos financeiros advindos de convénio,
contratos e repasses fundo a fundo, uma vez que possiveis obstaculos e dificuldades
permanecem inviabilizando os processos.

Em decorréncia disso, observa-se certa escassez de publicagdes que abordem acbes
educativas que qualifiquem os trabalhadores da salde, quando se considera o seu volume, 0
que compromete a qualidade na prestacdo de servigos aos usuarios do SUS. Acredita-se que
essa hipdtese fortalece o ineditismo desse trabalho de pesquisa.

De volta ao papel da EFTS, enquanto l6cus da formacao, vale considerar um marco na
transicdo de gestdo da Escola, a partir da qual foi possivel realizar um diagnéstico no final do
ano de 2006 que possibilitou a identificacdo de projetos inacabados como a proposta de
formacdo profissional dos Agentes Comunitérios de Salde, que havia sido submetida e
aprovada pelo Ministério da Satde no ano de 2004.

Essa formacéo ja contava com o repasse da primeira parcela, recepcionada pelo Fundo
Estadual de Saude no ano de 2005 e a contratacdo da Fundacdo Luiz Eduardo Magalhdes
(FLEM) para prestar apoio logistico a Escola na consecugdo do curso por meio de contrato de
gestdo naquele mesmo ano, do qual possibilitou a selecdo e qualificacdo de 700 enfermeiros

sem vinculo com os servigos municipais de saude que atuariam como coordenadores locais e
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docentes, entretanto, por razdes administrativas e interesses politicos, ndo foi iniciado o
processo de formacéo desses agentes neste ano (BAHIA, 2018).

Ciente desta situacdo, a nova equipe de gestdo da EFTS reformulou a proposta de
execucdo do projeto de formacdo dos ACS, buscando atender ao clamor dessa categoria
profissional que reivindicava o inicio imediato do curso, sob alegacdo que o Governo Federal
ja havia repassado o recurso desde o ano de 2005 e nenhuma turma havia sido iniciada. Em
2007, deu-se inicio ao curso de formacéo profissional dos ACS e até final do ano de 2008 foi
0 periodo com maior numero de trabalhadores qualificados (BAHIA, 2004).

Diante do exposto, considerando a relevancia qualitativa e quantitativa dos ACS no
Estado da Bahia, 0s aspetos estratégicos da Gestdo do SUS e, a auséncia de registro
institucional do histérico da implantacdo do curso voltado para ACS, tem-se a seguinte
questdo norteadora: como se deu a implantacdo da formacdo profissional de Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) pela EFTS da Bahia, no periodo de 2006 a 2008?

Essa escolha foi considerada nd&o apenas pelo quantitativo de trabalhadores
qualificados, mas também pelo que representou essa qualificacdo para valorizacdo
profissional desses agentes, pelo que o trabalho desta categoria representa para a Atencao
Priméria a Saude e consequentemente para os usuarios do sistema de saide como um todo,
sendo dessa forma, a formacéo que mais dispds de recursos financeiros.

Para esta pesquisa, tem-se, portanto, como objeto de estudo a implantacdo da
formacdo profissional dos Agentes Comunitarios de Saude no Estado da Bahia, considerando-
se essa capacitacdo como um marco importante na memoria institucional da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia, no que tange ao desenvolvimento de a¢fes educativas no ambito
da salde por resgatar um contexto historico que teve grande relevancia para a educacao na
salde e consolidacdo do SUS.

Além disso, espera-se contribuir para valorizacdo e reconhecimento dos trabalhadores
que participaram desse processo na instituicdo, considerada referéncia nas agoes educativas
pelos estimulos que propuseram a criacdo de arranjos institucionais tanto no ambito de gestéo
quanto nos processos finalisticos para possibilitar sua implantagdo, ensejando no
protagonismo de gestores e trabalhadores da satde na capacidade de superar desafios.

Ademais, evidenciar o quanto o contexto politico interferiu nos processos de trabalho,
bem como a necessidade de se apresentar os aspectos da politica e das relacdes de poder que
permearam o processo de implantacdo desse processo educativo, considerando a influéncia da

conjuntura politica ao discutir satde pelo viés da educagéo e aponta para o aprendizado que a
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instituicdo adquiriu com essa experiéncia, além de destacar a necessidade de utilizagdo de
arranjos juridicos, institucionais e administrativos na implementacdo de uma a¢do complexa.
Aposta-se dessa maneira, que este estudo se justifica pela necessidade de resgatar,
registrar e sistematizar as acfes e propostas articuladas durante o processo de implantacédo da
formagcdo profissional dos Agentes Comunitérios de Saide, contribuindo com a disseminag&o
de préticas organizativas a partir dessa experiéncia exitosa e dos esforcos politicos
institucionais que subsidiaram o compromisso e qualidade da formacéo, tornando-se fonte (til
de pesquisa e resgate historico para trabalhadores da Escola da Bahia e das demais Escolas de

Governo do Pais.
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2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Analisar como se deu a implantacdo da formacdo profissional dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) pela Escola Técnica do SUS-BA, no periodo de 2006 a
2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Contextualizar historicamente o processo de implantacdo da formacéo profissional dos
ACS pela Escola Técnica do SUS-BA, no periodo de 2006 a 2008;

e Identificar os atores institucionais responsaveis pela implantacdo da formacéo
profissional dos ACS no periodo de 2006 a 2008;

e Mapear e descrever as agOes e propostas para implantacdo da formacdo profissional
dos ACS no Estado da Bahia no periodo de 2006 a 2008;

e Abordar as facilidades, dificuldades e conflitos relacionados ao processo de
implantagdo da formacédo profissional dos ACS no Estado da Bahia no periodo de
2006 a 2008.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Agentes Comunitarios da Saude: aspectos histdricos e conceituais da formacéo

No final da década de 1980, o movimento de reforma sanitaria, conquistou
importantes mudancas nas formas de intervencdo estatal sobre as praticas e problemas de
salde. Resultou numa reformulacdo do modelo assistencial vigente, por meio da criagdo de
um sistema sob comando nico - o Sistema Unico de Saude (SUS), com as mesmas doutrinas
e principios adotados em todo o pais (BRASIL, 1990).

Nessa proposta de reorganizagdo dos servigos de saude, a atencdo primaria
corresponde as acOes assistenciais de baixa complexidade, mas de alta frequéncia, que
passaram a ser desenvolvidas em unidades basicas, tais como postos ou centros de saude,
considerados, a partir dai, como porta de entrada para um sistema de salde hierarquizado
segundo niveis de complexidade. Esse acontecimento desencadeou uma ampliacao
significativa da rede de servigos no nivel primario, assumidos pelos municipios, o que gerou a
necessidade de um incremento na formacao de profissionais de saude (BRASIL, 1990).

Em 1991, o Ministério da Saude (MS), em parceria com as secretarias estaduais e
municipais, institucionalizou o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude
(PNACS), posteriormente Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), objetivando
reduzir os indicadores de morbimortalidade infantil e materna, inicialmente no Nordeste do
Brasil.

Com a criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), emergiu a categoria do
Agente Comunitéario de Saude (ACS) para atuar nas unidades béasicas e ser o elo entre a
comunidade e os servicos de salde. Esse profissional inicialmente ndo tinha nem qualificacao
nem regulacdo profissional. Dada a importancia de sua fun¢do no programa e em decorréncia
de seu papel estratégico no fortalecimento da atencéo basica enquanto politica publica para a
salde, houve necessidade de capacitar esse profissional.

O ACS desempenha papel relevante dentro da Equipe Saude da Familia (ESF), devido
a suas atribuigcdes que envolvem o cadastramento e 0 acompanhamento na area de atencédo
bésica, o que justifica o interesse de autores em aprofundarem-se nesta tematica.

O surgimento dos Agentes Comunitarios de Salde deve-se em parte ao seu

reconhecimento da interferéncia positiva na Pastoral da Crianca da Igreja Catolica, fato que
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levou 0 MS a incorporar essa atividade aos servicos de saude. Assim, foi oficialmente criada a
atividade de ACS em um programa especifico, em 1991 (BARROS, 2010).

Os ACS néo constituiam uma categoria definida, ndo tinham escolaridade definida e
ndo faziam parte da equipe de salde, apesar de serem selecionados, qualificados e
supervisionados por enfermeiros, predominantemente. A finalidade desses profissionais era a
de serem educadores permanentes e elos entre 0s servigos de salde e a comunidade (SILVA,
2002; NEUMANN, 2002).

A década de 1990 foi decisiva para a categoria dos ACS. Em 1994 foi criado o PSF,
com o proposito de reorganizar o modelo de atencdo basica no pais; em 1997 foi estabelecida
a base legal para a profissdo de ACS, com a publicacdo de um documento normativo
contendo suas atribuicdes basicas. Em 1999 foram definidas as diretrizes para o exercicio das
atividades. Apds 11 anos de atuacao, em 2002 foi oficialmente criada a profissdo de ACS e,
em 2006, foi editada uma medida provisoria que regulamentou suas atividades (NEUMANN,
2002; BRASIL, 1991).

A Lei N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, estabeleceu as bases nacionais da
educacdo no Brasil: a Lei de Diretrizes e Bases (LDB). Posteriormente, a Resolucdo N° 4 do
Conselho de Educacdo, de dezembro de 1999, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico para 20 areas, entre elas a da salde, com
previsdo de cursos de formacdo com carga horaria minima de 1.200 horas. A resolucdo
definiu competéncias gerais a serem alcancadas pelos técnicos de satide em geral, permitindo
complementacdo de curriculo pelas escolas formadoras. Assim, para acompanhar as
reformulacfes no setor da educacao e para provocar impacto sobre a realidade, o0 MS definiu
as estratégias para formacdo dos ACS (BRASIL, 1998).

Nesse contexto, 0s cursos precisariam ser organizados para desenvolver competéncias
de modo a habilitar o profissional para o reconhecimento da realidade social e suas
necessidades, tendo como base uma construcdo compartilhada, estimulando a reflexdo do
saber, saber ser e saber fazer (PESSANHA, 2009; BRASIL, 1998). Deste modo,

apresentamos a seguir a formacéo dos ACS pela ET-SUS.



22

3.2 Formacdo Profissional dos Agentes Comunitarios de Saude pelas Escolas Técnicas de
Saude e de Saude Publica do SUS

“A Escola € muito mais que um curriculo, um programa, um
prédio, equipamentos e recursos humanos porque Sseus
horizontes e seus limites ultrapassam estes instrumentos e
confundem-se com a histdria. A Escola é a responsavel pela
formacdo da consciéncia e dos valores fundamentais do
humanismo capaz de gerar um homem forte, organizado para
ser tenaz e resistente, educado para ser confiante.”

(Antonio Gramsci)

Em 2003, o MS aprovou a Politica de Formacdo e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educacdo Permanente em Salde, apresentada pela Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Salude, com o propdsito de capacitar os trabalhadores da salde.
Em 2004, por meio de portaria, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saulde, para viabilizar a formacédo e o desenvolvimento dos trabalhadores do setor (BRASIL,
2004 a; BRASIL, 2004b).

Essa nova politica deu visibilidade aos recursos humanos na agenda dos gestores e
rompeu com a logica centralizada e descendente da oferta de cursos padronizados,
favorecendo transformacGes como a democratizacdo institucional, o uso de metodologias
participativas para discutir a realidade, o enfrentamento criativo das situacdes de trabalho e o
trabalho em equipes matriciais. Valendo-se do cenério favoravel das politicas publicas, em
2004 foi desenvolvido o curso de Formacdo do Técnico Agente Comunitério de Saude. Essa
estratégia objetivava investir na adequacdo da escolaridade e na definicdo do perfil
profissional, favorecendo a autonomia intelectual de forma a incorporar, definitivamente, o
ACS no quadro dos trabalhadores da satde (BRASIL, 1996).

O MS estruturou o curso técnico do ACS em trés etapas sequenciais, totalizando carga
horaria minima de 1.200 horas, assim distribuidas: Etapa | - 400 horas, sem exigéncia de
escolaridade, com o objetivo de desenvolver o perfil social do Técnico Agente Comunitario
de Saude e seu papel no @mbito da equipe multiprofissional da rede basica do SUS; Etapa Il -
600 horas, qualificacdo profissional de nivel tecnico, exigindo conclusdo do Ensino
Fundamental e voltada & promocéo da salde e a prevencgéo de doencas, dirigida a individuos e

grupos especificos e as doencas prevalentes; Etapa Il - 200 horas, habilitagdo técnica,
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exigindo a conclusdo do ensino médio e com a finalidade de consolidar os temas da
promoc&o, prevencao e monitoramento das situacdes de risco ambiental e sanitario.

O curso de formacdo como um todo foi baseado no ensino por competéncias,
conforme recomendacdes da LDB e da Resolucdo N°04/99 da Camara de Educacdo Basica.
As competéncias profissionais do curso reuniam trés dimensdes do saber que se expressam
em habilidades (saber-fazer), conhecimentos (saber-conhecer) e atitudes (saber-ser). Dessa
forma, foram contempladas seis competéncias esperadas do ACS, distribuidas em trés eixos
estruturantes e integradores de atuacdo desse profissional. Todo o processo formativo foi
pautado na promocao da saude e prevencgdo dos agravos e cada competéncia teria de expressar
uma dimensdo da realidade de trabalho desse profissional relacionada as demais
competéncias, favorecendo uma formacao abrangente.

Coube as instituicdes formadoras nos estados a elaboracdo de suas propostas
pedagogicas com informacGes acerca dos planos de curso, de execucdo e de capacitacdo
pedagdgica para docentes, além de planilha de custos e cronograma de desembolso. As
instituicbes formadoras foi recomendado que privilegiassem pedagogias e processos de
aprendizagem que permitissem ao ACS, emergido de sua comunidade, o aperfeicoamento de
habilidades e o desenvolvimento de competéncias que lhe permitissem lidar com a
complexidade envolvida nas relagdes humanas. Isso possibilitaria ao ACS consolidar sua
funcdo de vincular os servicos a populagdo (BRASIL, 1997).

O Curso de Formacdo Técnica em Agente Comunitario de Salde é uma acdo
financiada com recursos federais, assegurados por meio de repasse fundo a fundo, afiancado a
partir de apresentacdo de projeto submetido ao Ministério da Salde, com vistas a garantir a
formacao inicial e continuada dessa categoria.

No Estado da Bahia, o compromisso com a formacéo técnica do ACS foi assumido
pela Secretaria Estadual da Salde da Bahia — SESAB em 2004, por meio da extinta Escola de
Formacdo Técnica em Saude Prof. Jorge Novis — EFTS em abril/2019, continuado pela
recém-inaugurada ESPBA, que esta vinculada a Superintendéncia de Recursos Humanos da
Saulde e € desenvolvido em parceria com 0s 417 municipios do Estado da Bahia.

O referido curso tem como meta norteadora a qualificacdo do Agente Comunitario de
Saude - ACS para atuar como técnico de nivel médio, junto as equipes de saude, nas acdes de
promogéo da saude e prevencdo de doencas ao realizar processos educativos em saude em
domicilio e coletividades. Este profissional exerce importante papel social no fortalecimento

da Atencdo Basica e do Sistema Unico de Sadde - SUS que privilegia o acesso as acdes, aos
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servigos de informacéo e promocao social e de protecdo e desenvolvimento da cidadania, no
ambito social e da saude.

O processo formativo articulou ensino, servico e comunidade visto que o ACS em
formacgdo continuou desenvolvendo suas acdes em campo e o enfermeiro, mediador
educativo, também desempenhou seu papel de supervisor no servigo, o que reforca a
necessidade de formacao pedagdgica desse profissional.

Nesse contexto, para a profissionalizacdo de cerca de 26 mil ACS, distribuidos em 28
regides de salde, 9 macrorregides e 417 municipios, o desenho operacional s6 poderia ser
desenvolvido na perspectiva da descentralizacdo do processo educativo para 0s municipios,
tendo 0 acompanhamento técnico-pedagdgico pela EFTS.

Para execucdo desse itinerario formativo dos ACS, a EFTS teve as dimensdes politica
e administrativa-financeira como os maiores desafios a serem superados, pois houve uma
dificuldade expressiva em instituir parcerias com 0s municipios, tendo em vista a
implementacdo dos cursos e execugdo dos recursos financeiros, exigindo um esforgo
importante pela Coordenacdo de AcGes Estratégicas da Escola e criatividade para superar 0s

obstaculos.
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4  FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Principios de Mintzberg (2010) e Mario Testa (1995) na Formacdo de Recursos
Humanos em Saude pelas Escolas Técnicas e de Saude Publica do SUS

O conceito de gestdo é definido como o ato ou efeito de gerir, exercer geréncia sobre
alguma coisa, administrar, dirigir, cuidar, executar ou praticar (HOUAISS; VILLAR, 2001).
Autores diversos como Henry Fayol e Tom Peters conceituam a gestdo como controle e acédo
associados a tomada de decisdes. Para Mintzberg (2010), a gestdo é uma préatica e ndo apenas
uma dessas acdes, mas todas elas: € o controle, a acdo, 0os negdcios, o pensamento, a
lideranca, a decisdo e muito mais, ndo somados, mas misturados. Eliminar qualquer um

desses papéis é deixar o trabalho de gestdo incompleto.

A estratégia, segundo Henry Mintzberg (2010), ndo se planeja, mas se constroi. Para
esse autor, a estratégia se apresenta com uma abordagem diferente, ndo tendo apenas uma
definicdo e sim, desdobrando-se em cinco elementos: como plano (plan) precisa ser
desenvolvida com antecedéncia e proposito; como manobra (ploy) € um meio de superar a
concorréncia; como padrdo (pattern) entender o que foi bem sucedido no passado que pode
levar ao sucesso no futuro; como posigédo (position) aponta como a organizagédo se relaciona
com seu ambiente de concorrente; como perspectiva (perspective) enfatiza a influéncia
substancial que a cultura organizacional e o pensamento coletivo podem ter na tomada de

decisoes.

Para esse autor, a organizacdo precisa considerar todos esses elementos na formagéo
de estratégia para que se possa tomar decisdo efetiva. Tendo como ponto de partida esse
conceito de gestdo préatica apresentada por Mintzberg, remete-se ao conceito de estratégia que

é uma das finalidades da gestdo em busca da tomada de decisdo mais adequada.

Mintzberg considera ainda que a gestdo pode ser vista como uma acgéo triangular, na
qgual a arte, a habilidade pratica e a ciéncia se encontram, convergindo-se em ideias e
integracdo; conex0des, alicercadas em experiéncias tangiveis; e a analise sistemética do

conhecimento para criar a ordem (Figura 1).
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PRATICA

HABILIDADE
CIENCIA PRATICA

Figura 1: A gestdo como arte, habilidade préatica e ciéncia — adaptada (MINTZBERG, 2010)

Para Ansoff (1965) e Chandler (1962), a partir de uma abordagem classicista, a
estratégia se caracterizava pela determinacdo de metas e objetivos basicos a serem alcangados
em longo prazo. Entretanto, Mintzberg (1978) e Pettigrew (1977) rejeitam essa concepc¢éo de
que contemplaria apenas um planejamento previamente estabelecido e deliberado,
ressalvando que ndo sé estrategistas da alta direcdo interferem na estratégia organizacional,
mas também individuos que participam do processo. Nessa perspectiva, como destacam
Easterby-Smith e Davies (1983), pensar de forma estratégica é diferente de planejar
estrategicamente.

Dessa forma, desenvolver estratégias na organizagdo corresponde “aos processos € as
praticas detalhadas que se constituem nas atividades diarias da vida organizacional e que se
relacionam com os resultados estratégicos” (JOHNSON; MELIN; WHITTINGTON, 2003,
p.14), ou seja, a estratégia se concentra nas atividades cotidianas dos sujeitos envolvidos no
processo e no modo que eles interagem em suas atividades com o contexto organizacional
(JARZABKOWSKI, 2003).

Corrobora essa afirmativa, o conceito de “situa¢do” de Matus (1987), conforme citado
por Artmann (2000, p.6):

enquanto um recorte problematico feito em funcdo de um projeto de acéo,
que esta constituida pelo ator-eixo da explicacdo situacional, por outros
atores, pelas suas acdes e pelas estruturas econémicas, politicas, ideoldgicas
e culturais que condicionam os atores e suas agoes.

Ja Testa (1989), segundo citacdo de Teixeira (2010, p.24) contribui ainda para este
debate ao acrescentar que o centro da problematica estratégica € o poder. Neste sentido,
enquanto a politica é uma proposta de distribuicdo do poder €, a estratégia consistiria em uma

forma de implementacdo de uma politica.
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De tal modo, dada a complexidade dessa formacéo descentralizada, considera-se que o
referencial de Mintzberg (1989), cuja producdo inclui a compreensdo do mundo
organizacional e a definicdo de uma tipologia das organizacdes, se adequa para a analise do
objeto de estudo visto que aborda a complexidade dos processos decisorios, diversos grupos,
interesses e poder.

Além disso, a escolha dos conceitos de Mintzberg sobre gestdo e estratégia contribui
para a compreensdo da implantacdo de acdes educativas voltadas para a formacdo de recursos
humanos na area da saude por permitir que a gestdo se aproxime da situacdo vivida tanto no
ambiente interno quanto no ambiente externo e aprenda, principalmente com a experiéncia
enraizada no contexto.

Para estudar as estratégias utilizadas pela EFTS na descentralizacdo de processos
educativos do curso técnico de ACS, parte-se do conceito de descentralizacdo. As escolas do
SUS tém como principal especificidade operacional a centralizagdo administrativa e a
descentralizacdo técnica e pedagdgica da maioria dos processos educativos. A funcédo técnico-
pedagdgica, segundo Rodrigues e Johnson (2012, p.55), “[...] compreende um universo de
acOes ligadas a descentralizacdo da execucdo curricular”.

Para além da desconcentracdo de poder, a descentralizacdo do processo educativo se
desenvolve através de uma rede de articulacdo, mobilizacdo e alinhamento de diélogos e
acOes entre diversos setores e atores inter e intra-institucional. Envolve parceria,
corresponsabilizacdo e cogestdo, fundamentadas no didlogo permanente com o0s entes
envolvidos (gestdo, trabalhadores, técnicos dos municipios, comunidade, escola do SUS e
demais envolvidos), no estabelecimento de espagos de negociacdo e na valorizacdo da
autonomia local.

A descentralizacdo contribui para democratizar a educacdo profissional em salde,
fortalecer a participacdo e a gestdo compartilhada, promover a inclusdo dos trabalhadores nos
processos educativos, a problematizacdo das praticas, a autonomia dos sujeitos e a
qualificacdo dos servicos. Por fim, fortalece o fazer das escolas do SUS, possibilitando
concretizar o sentido de ser escola fungdo, pois a partir da descentralizacdo, véo até onde 0s
trabalhadores-alunos estéo e la se instalam (CASTRO, 2002).

Cumpre, portanto a premissa de Escola Funcdo, termo criado pela enfermeira lzabel
dos Santos e utilizado para se referir a escola que apresenta concepcao diferenciada de uma
instituicdo educacional formal, pois desenvolve agOes voltadas para trabalhadores,
especialmente no @mbito da formacédo profissional de nivel médio em saude, que se tornam

discentes. Sua principal especificidade € buscar alternativas para ir onde o seu publico esta e
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I4 se instalar, promovendo a oferta descentralizada; é norteada pelo principio ensino-servico,
assim, a realidade do trabalho se torna objeto de estudo e € problematizada; utiliza recursos
locais para potencializar o processo, a exemplo dos profissionais de nivel de graduacédo do
servico, que sdo qualificados e atuam na funcdo de docentes. Prezam pela incluséo,
participacdo e autonomia dos sujeitos (PEREIRA, 2006).

Diante das especificidades do objeto de estudo e da conformacdo da EFTS, além do
referencial de Mintzberg, este estudo ancora-se em conceitos de Pensamento Estratégico e
Poder de Mario Testa (1989; 1992) no comportamento dos atores sociais na sua tipologia
poder politico, poder técnico e administrativo.

O poder administrativo corresponde as atividades e processos que implicam o
manejo de recursos, o poder técnico se define pelo uso de conhecimentos e tecnologias em
qualquer dos niveis de funcionamento no setor saude, e o poder politico, que expressa a
defesa dos interesses dos diversos grupos envolvidos no setor (TESTA, 1995).

O conceito de poder com a estratégia € imbricado, pois como refere Giovanella
(1990) o poder é o centro da problematica estratégica e esse pode ser exercido partindo da
definicdo de politica como uma proposta de distribui-lo e a estratégia como uma forma de
implementar a politica.

Para Testa (1992, 1995), o pensamento estratégico esta relacionado a capacidade de
analise e de pensar cenarios que permitam desenhar estratégias conforme situacGes
vivenciadas, ou seja, cursos de acdo que permitam alcancar os objetivos. Essas estratégias
podem buscar a manutenc¢do, a mudanca ou transformacao.

Segundo Teixeira (2010), Testa (1995) propde um modo de entender os problemas
de saude e os processos de planejamento, considerando o setor satde inseparavel da totalidade
social, o que significa considerar tanto a situacdo de saude de uma populacdo quanto a
organizacdo setorial como fendmenos socialmente determinados. Seu interesse pelo
comportamento dos atores sociais e a énfase que ele da a analise das relagdes de poder e a
compreensdo das préaticas de saude resulta em um novo modo de pensar que enfatiza a
formacao de sujeitos sociais para o desenvolvimento de ac¢des politicas em saude.

Para conformar um modelo de governanga que permitisse a implantacdo da formagéo
profissional dos ACS foi necessario envolver os diversos sujeitos que atuaram, segundo
Souza (2009, p. 911-918) apud Garcia (2001, p. 406-412), na macrogestdo, referindo-se as
acOes de formulacdo de politicas; na meso gestdo, como referéncia as atividades necessarias
para a condugdo de uma organizacdo; e na micro gestdo, concernente & coordenacdo dos

processos de trabalho desenvolvidos em uma organizagdo, ou seja, nestes niveis 0s
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participantes tiveram de pensar, decidir, articular e comandar os diversos atores institucionais,
setores e entes que possibilitaram a organizacao das a¢des junto aos atores locais.

Necessario compreender também, que a formacéo profissional dos ACS se deu como
um processo de implantacdo de uma politica publica que requereu decisdo e que essa acao
ocorreu nos espacos institucionalizados, que sdo arenas onde se disputam o poder, seja 0
poder politico, o poder técnico e o poder administrativo. Enquanto politica publica também,
geralmente envolve mais do que uma decisdo, para implantacdo da formacdo dos ACS foram
necessarias diversas acdes estrategicamente selecionadas para implementar as decisdes

tomadas.



30

5. METODO

Neste capitulo, apresenta-se como foi realizado o processo investigativo, com a
apresentacdo da natureza desta pesquisa, o tipo de estudo, instrumentos que foram utilizados e
a técnica de analise de dados na perspectiva de analisar como se deu a implantacdo da
formagdo profissional dos Agentes Comunitarios de Saude, no Estado da Bahia no periodo de
2006 a 2008.

5.1 Tipo do estudo

Estudo exploratorio, com abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso Unico.

A opcao pela abordagem qualitativa se deu por tratar-se de um estudo cujo objetivo é
descrever, usando impressoes, opinides, pontos de vista, documentos e posi¢cdo dos sujeitos,
considerando-0 no processo, ou seja, as acles, interacBes e negociacdes entre individuos
durante o processo de implantacdo da formacao profissional dos ACS.

Para Minayo (2016), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracOes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espago Mmais
profundo das relages, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis.

Assim, esta investigacdo se concentra no cotidiano dos sujeitos e no modo que eles
interagem em suas atividades com o contexto organizacional (SPEE; JARZABKOWSKI,
2009), o que se acredita ter ocorrido durante a implantacdo da formacéo profissional dos
Agentes Comunitarios de Saude no Estado da Bahia.

Para atender este objeto, optou-se pelo estudo de caso por se tratar de um método
aplicado ao estudo da particularidade e da complexidade de um Unico caso, chegando a
compreender a sua atividade dentro de circunstancias importantes (STAKE, 2007).

O método foi definido também a partir da intencdo de estudar o objeto de forma
aprofundada, onde e como ele ocorreu, especialmente porque ndo ha definigdo clara entre 0s
limites do fendmeno e o contexto. E uma oportunidade de ver o que os outros ainda ndo
viram, de refletir sobre a singularidade das nossas proprias vidas, de ativar a melhor parte dos
nossos poderes interpretativos e de fazer, mesmo que sé pela sua integridade, a defesa das
coisas que prezamos (STAKE, 2007).
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Stake (2007) caracteriza os estudos de caso em trés tipos: intrinseco, instrumental e
coletivo. Optou-se pelo estudo intrinseco, pois 0 investigador teve como pretensdo
desenvolver uma melhor compreensdo de um caso particular que conteve em si mesmo o
interesse da investigacao.

Neste contexto, a escolha por este método permitiu analisar de forma detalhada este
caso singular, com suas especificidades e nuances, o objeto - implantacdo da formagéo

profissional dos Agentes Comunitarios de Salde no Estado da Bahia.

5.2 Procedimentos para a coleta de informacodes

Nesta pesquisa, a coleta de informagGes foi desenvolvida em quatro momentos
distintos e complementares.

O primeiro momento, pelo fato do pesquisador ter familiarizacdo com o objeto de
estudo e sua contextualizacdo, deu-se com a demarcacdo de prazo para iniciar as atividades
junto a gestdo e participantes da pesquisa; 0 segundo momento ocorreu com a organizagao,
coleta de dados, acesso e autorizagdo de materiais que ensejaram o processo de implantagéo
da formacdo profissional dos Agentes Comunitarios de Saide no Estado da Bahia; o terceiro
momento foi dedicado a analise dos documentos e sistematizacdo das informacgbes e o quarto
momento foi destinado as entrevistas com os participantes.

Segundo Stake (2007; p. 65-86), a etapa de coleta de informacdes, contempla a
organizacdo da recolha de dados, acesso e autorizacGes, observacao e descri¢do de conceitos,
entrevista e analise de documentos e, ainda, conforme o autor, ndo existe um momento exato
para comegar a coleta dos dados “[...] ela tem inicio antes do compromisso de realizar o
estudo com a contextualizacdo e familiarizagdo com 0s outros casos e primeiras impressoes”.

Apos a realizacdo do exame de qualificacdo foram sugeridos ajustes no projeto, houve
submisséo e aprovacio dos Comités de Etica e Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva (I1SC)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e da Secretaria da Saude do Estado (SESAB).
Com a aprovacéo pelo CEP, houve a autorizagdo para acesso aos documentos institucionais e
deu-se inicio a coleta de dados pela analise dos documentos.

Em seguida, foi realizado o contato individualizado com os participantes elencados
para entrevista, visando uma primeira aproximacao. Em seguida, foi realizado o convite para

participar da pesquisa de campo, momento que foram feitas todas as orientacfes por meio do
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TCLE sobre os aspectos éticos, seguido de orientagdo e ambientacdo do formato utilizado
para realizar a entrevista que ocorreu por video conferéncia considerando o contexto da
pandemia pelo novo Coronavirus.

Diante da aceitacdo dos participantes, procedeu-se a leitura e concordancia dos
participantes do TCLE e agendado data e horario da entrevista virtual. Optou-se também, para
conforto dos participantes, pela realizacdo de teste prévio de acesso ao ambiente remoto.

Para a pesquisa de campo, foi elaborado um roteiro de entrevista semi-estruturada
(Apéndices G), contendo cinco questdes norteadoras considerando as especificidades de cada
participante.

O roteiro de entrevista foi organizado em cinco questoes, sendo que a primeira questao
pretendeu captar dados sobre a formacao, trajetdria, experiéncia e qual posicdo ocupava a
época; e, nas demais questdes norteadoras para investigacdo do objeto.

Para estruturacdo do roteiro de entrevista semi-estruturada, foram utilizadas as
orientacbes de Minayo (2016) considerando esta técnica como um guia, para a interlocucgdo e
por isso deve ser pautado pela flexibilidade, de forma a conduzir uma conversa e neste
sentido, precisam ser valorizados os temas trazidos pelo interlocutor.

Para que se pudesse fazer as adequacdes de forma a obter as respostas necessarias
realizou-se um pré-teste do roteiro de entrevista com uma técnica que tinha conhecimento do

objeto de pesquisa.

5.3 Fontes de Informac6es

As fontes de informacgOes consideradas pertinentes para a busca de dados que
possibilitaram o desenvolvimento desta pesquisa, foram: pesquisa documental, desenvolvida a
partir dos documentos institucionais disponibilizados; pesquisa de campo, realizada com

participantes através de entrevista com roteiro semiestruturado.

5.3.1 Pesquisa Documental e procedimentos para organizagdo e analise

A pesquisa documental utiliza documentos que ainda ndo receberam tratamento, “[...]
ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa” (GIL, 2002, p.
45).
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Para Marconi e Lakatos (2003), o desafio do pesquisador ao utilizar documentos
oficiais como fonte de pesquisa, é encontrar e selecionar o que lhe interessa para a pesquisa,
assim como saber interpretar e comparar o material, de forma a transforméa-lo em informacéo.

Inicialmente, por conta da aproximacdo do pesquisador com o objeto de pesquisa,
foram elencados documentos que poderiam conter dados importantes para o alcance dos
objetivos propostos.

Como sinalizado, embora o campus de pesquisa tenha sido a ESPBA, a pesquisa
documental centrou-se nos documentos produzidos pela equipe da EFTS, o l6cus da pesquisa,
antes da sua fusdo com a EESP, o que tornou possivel elencé-los foi a participagdo efetiva do
pesquisador na execucdo do objeto em questdo a época. Vale ressaltar que se havia apenas
lembrancas da existéncia de tais documentos, mas nao se tinha certeza de que 0s iriam
encontra-los como conta do processo de mudanca ja referenciado.

A partir desses documentos, foi elaborado o quadro matriz para coleta documental,
contendo as seguintes informacdes: titulo do material, conteudo e anotagbes (Apéndice-D).

De posse dessas informagdes, ndo se limitando a documentos de circulacdo restrita a
ESPBA, foi solicitada autorizacdo institucional do campo de pesquisa para que se pudesse
realizar a busca dos documentos citados que, ocorreu nos meses de fevereiro a abril de 2021 e
para além da localizacdo de todos aqueles que permeavam a lembranca do pesquisador
também foi possivel incluir outros documentos publicos dos &mbitos nacional, estadual e
regional de relevancia importante nas respostas as questdes de pesquisa e que apresentaram
correlacdo com o objeto de estudo.

Apos analise de todos os documentos foi possivel identificar aqueles que deveriam
continuar no escopo empirico para resposta as questdes de pesquisa e outros foram retirados
por ndo apresentarem registros do processo de implantacdo da formacéo dos ACS, a saber:

e Projeto Politico Pedagogico EFTS e o Regimento Interno EFTS: foram importantes na
caracterizacdo da Escola, sua estrutura organizacional e os agentes internos que
contribuiram no processo de implantacéo;

e Portaria MS/GM N° 2.474, de 12 de novembro de 2004, apresentou a disponibilidade
de recursos financeiros e sua finalidade, tendo o Ministério da Satde como Unico
financiador do processo;

e Proposta de Formacdo Técnica dos ACS submetida a aprovagdo do MS ainda no ano
2004, que trouxe todo desenho operacional inicialmente projetado, incluindo as a¢6es

e propostas para implantac&o do processo formativo;
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Relatorio de Transicdo de Gestdo EFTS 2006-2007, que traz um diagnéstico dos
motivos que levaram a ndo execucdo da proposta no periodo anterior e aponta novas
acOes e propostas para implantagdo no periodo de 2006 a 2008;

Relatorio de Prestacdo de Contas da Formacdo ACS enviada ao MS (BAHIA, junho-
2018), que apresentou um levantamento quantitativo de agentes qualificados nos
municipios da Bahia relacionando a meta proposta;

Relatdrios de Gestdo EFTS de 2007 e 2009, que descrevem o andamento do processo
formativo com um balanco de concluintes, mapeiam as acdes e propostas, além de
identificar os instrumentos juridicos administrativos utilizados. Neste periodo foram
excluidos da analise os Relatorios de Gestdo dos anos de 2008, 2010 e de 2011 a
2016, pelo fato de ndo apresentarem dados significativos para reposta das questdes de
pesquisa por consequéncia da opcdo da gestdo em registrar todo desenvolvimento do
processo em relatorio especifico, que foi incluido na pesquisa;

Relatorios de Supervisdo desse mesmo periodo ou Notas Técnicas da Formagdo
Profissional ACS;

Oficio N° 305/2016 da EFTS enviado ao MS/Coordenacdo Geral de Acbes Técnicas
de Educacdo na Saude - CGATES, no dia 15 de junho de 2016, que permitiu a
retomada do processo de formacdo dos ACS por meio de um levantamento suscinto e
confrontando o néo alcance da meta proposta e a ainda apontou recursos financeiros
que restavam ser descentralizado do fundo nacional para o fundo estadual.

Relatério de Transicdo de Governo Wagner no periodo 2006-2007;

Relatérios de acompanhamento do processo formativo emitidos tanto pela equipe de
supervisdo da EFTS; Relatério de desenvolvimento do curso emitidos pelas
coordenadoras locais (&mbito municipal/regional).

Relatorio de Atividades do Projeto de Formagdo ACS elaborado pelas Coordenagdes
de Suporte Estratégico e Pedagdgica da EFTS em 2009 a partir dos relatérios de
supervisdo. Foi mantido na pesquisa por apresentar um balan¢o do processo durante
0s anos de 2007 e 2008, aponta metas para 0 ano de 2009 e ainda relata as
dificuldades, facilidades e conflitos durante o desenvolvimento do processo;
Relatérios de acompanhamento do processo formativo emitidos pela equipe de
supervisdo da EFTS;

Relatérios mensais de desenvolvimento do curso emitidos pelas coordenadoras locais

(&mbito municipal/regional). Foram incluidos pela ndo localizacdo de coordenadores
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locais que atuaram a época, mas nesses relatorios elaborados e assinados pelos
coordenadores locais trazem pontos de dificuldades, facilidades e conflitos durante o

processo de desenvolvimento do processo formativo.

De posse desses documentos, iniciou-se com uma leitura preliminar, envolvendo o
estudo do contexto, da autenticidade e a confiabilidade do texto, da natureza do texto, dos
conceitos-chave e da logica interna do texto. Logo ap6s, sob a lupa do objetivo geral,
objetivos especificos, questdo norteadora e os referenciais tedricos, partiu-se para 0 momento
de analise que consistiu na obtencdo de informacgdes significativas que possibilitaram
identificar partes dos textos que fariam parte da analise.

Com a definicdo dos termos e conceitos que deveriam ser analisados, foram feitas
leituras e interpretacfes dos diferentes significados que os paragrafos e sentencas possuiam,
além das relacGes entre as diversas interpretacdes e os conceitos e termos definidos na
pesquisa, de forma que se permitiu o recorte em unidades de registro comparaveis e com o
mesmo sentido semantico, possibilitando a confirmacdo e/ou reelaboragcdo de conceitos que
contribuiu na elucidacéo de partes do objeto de estudo e contribuiu na resposta dos objetivos
propostos.

Os dados coletados foram analisados, comparados, alinhados e complementados com

os resultados da pesquisa bibliografica e permitiu a elaboragdo do Quadro I.

Quadro | — Analise dos Dados a partir dos Documentos

Cad. Titulo do Contetdo Categoria | Observagdes
documento
D1 Projeto “A EFTS ¢ fruto de uma decisdo - Aspectos | Identificar  os
Politico politica de fortalecer a formacéo de histéricos | atores
Pedagdgico pessoal para o SUS...”(Dla-p.8). e institucionais
(PPP) EFTS e | “...oferta de cursos descentralizados organizaci | responsaveis
Regimento por municipios e por servicos onaisda | pela
Interno EFTS | atendendo demandas colocadas por EFTS/ESP | implantacdo da
cada instancia do SUS-BA...”(Dla- -BA formacdo
p.9). profissional dos
“...missdo: promover a educagdo ACS no
profissional em saude, em periodo de
conformidade com os principios do 2006 a 2008.

SUS, perspectiva de melhoria da
qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios.” (Dla-p.12).

“...0s cursos de formacgao realizados
pela EFTS tém os servigos como
locais de aprendizagem...” (D1a-
p.26)




“...a Escola de Formacao Técnica em
Saude Prof. Jorge Novis — EFTS é
uma instituicdo publica de ensino
profissional, criada pela Lei n® 6.680
de 14/11/1994 e autorizada através
das portarias da SEC n° 3983
publicada no Diério Oficial de
04/07/1997, n° 2289, publicada no
Diario Oficial de 23/02/2000 tendo
como entidade mantenedora a
Secretaria de Saude do Estado da
Bahia, SESAB,...” (D1b-p.2)

“...sd0 competéncias do coordenador
administrativo-financeiro:
...coordenar, supervisionar e
acompanhar todas as atividades
administrativas da EFTS...;
...articular-se com setores inter e
intra-institucionais para a
capacitacdo de recursos humanos,
execucgdo e acompanhamento fisico-
financeiro dos projetos...”(D1b-p.10)

D2 Portaria “Institui o repasse regular e - Aspectos | Mapear e
MS/GM N° automatico de recursos financeiros organizaci | descrever  as
2474, de 12 na modalidade fundo a fundo, paraa | onais da acoes e
de novembro | formagdo profissional dos Agentes EFTS/ESP | propostas para
de 2004. Comunitarios de Saude.” -BA/ implantagdo da
financeiro | formacéo
profissional dos
ACS no Estado
da Bahia no
periodo de
2006 a 2008
D3 Proposta de “A formacao através de itinerarios - Aspectos | Mapear e
Formacdao formativos considera os trés campos | pedagdgic | descrever  as
Técnica dos de atuacdo dos ACS, quais sejam: a) | 0S acoes e
ACS mobilizac&o social, integracdo entre propostas para
submetida a a populacdo e as equipes de salde e implantacdo da

aprovacéo do
MS

do planejamento das agdes; b)
promog&o da saude e prevengdo de
doencas, dirigidas a individuos,
grupos especificos e doencas
prevalentes; c) promocao, prevencdo
e monitoramento das situacfes de
risco ambiental e sanitario. Estes
itinerarios ou etapas formativas serao
desenvolvidas em duas fases: no
periodo de jul./2005 a agosto/2006,
para a conclusdo do | Médulo e no
periodo de set./2006 a set./2007 para
a concluséo dos Il e 111 Modulos da
habilitagdo técnica.”

“Este processo, com
desenvolvimento de turmas
descentralizadas, inicialmente

formacdo
profissional dos
ACS no Estado
da Bahia no
periodo de
2006 a 2008;
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envolverd 112 municipios, atendendo
47,7% dos ACS no Estado. Num
segundo momento devera estender-se
para a totalidade dos municipios,
atendendo 100% dos agentes”

“R$ 17.070.400,00”

D4 Relatorio de “Na gesto anterior até dezembro de | Aspectos Mapear e
Transicdo de | 2006, foram realizadas 12 operaciona | descrever  as
Gestdo EFTS | capacitacBes técnico pedagogicas is acoes e
2006-2007 gue resultaram na formacéo de 700 propostas para

pessoas, as quais seriam insuficientes implantacdo da
para a implementacdo do curso, formacdo
ficando os préprios instrutores profissional dos
capacitados responsaveis por ACS no Estado
socializar o aprendizado da da Bahia no
capacitacdo. Além do mais, 0 periodo de
numero de alunos por capacitacao, 2006 a 2008;
cerca de 120, é pedagogicamente

inadequado.”

“Nesse particular, a atual gestao tem

plena consciéncia de que esta

responsabilidade é da escola sendo

assim todos os

instrutores/supervisores docentes do

curso estdo sendo capacitados pela

experiente equipe da escola de forma

descentralizada, nas microrregioes.”

D5 Relatério de “inexisténcia de autonomia Aspectos Abordar as
Prestacdo de | financeira pela EFTS, ficando operaciona | facilidades,
Contas da impedida de realizar contratagdes de | is dificuldades e
Formacdao docentes e pagamento de hora-aula”; conflitos
ACS enviada | “extensdo territorial da Bahia contar relacionados ao
ao MS em com 417 municipios e apenas uma processo de
junho/2018. EFTS para atendé-los”; implantagdo da

“precariza¢do do vinculo do formacdo
E enfermeiro-docente e coordenador da profissional dos

Relatérios de
Gestdo EFTS
de 2007 a
2009

Atencdo Bésica Municipal, em
algumas localidades, com
rotatividade desses profissionais, o
gue impossibilitou a concluséo de
algumas turmas”;

“mudanca constante de secretarios
municipais, interferindo no
andamento do curso”;

“dificuldade na defini¢do da forma
de gratificacdo dos docentes e
coordenadores por parte dos gestores
municipais, uma vez que cada
municipio deve observar a respectiva
Lei de Responsabilidade Fiscal”.
“No Projeto de formagao técnica dos
ACS do Estado da Bahia, constam
21.338 vagas. Entretanto, ap0s
identificado que a necessidade de
ACS para atuar na Atencdo Bésica

ACS no Estado
da Bahia
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no Estado da Bahia seria de 26.175
Agentes, a EFTS entende que o
guantitativo de vagas inicialmente
ofertadas precisou ser reformulado.”
“...dentre os 381 municipios que
fizeram a formacdo pedagdgica dos
docentes do curso,...,365 municipios
fizeram a formagéo na integralidade,
contemplando 19.468 ACS.”
“...optou-se por um modelo de gestdo
compartilhada com os municipios,
com repasses de recursos fundo a
fundo”;

«...foi cria e implantada pela SESAB
a Politica Estadual para
Desprecarizacdo dos Vinculos de
Trabalho dos ACS e dos ACE,...
passando a implantagdo do curso a
ser atrelada & estabilidade de trabalho
dos agentes, junto aos municipios”
“0 modelo de execucdo do curso é
descentralizado, fortalecendo o
principio do ensino-servico-
comunidade, com realizacédo de
turmas descentralizadas nos
territérios, compostas pelos ACS de
cada equipe, e tendo como docente, a
enfermeira da referida equipe do
PSF, preparada para docéncia pela
EFTS..., cuja coordenacéo local do
curso é exercida pela coordenadora
de atencdo basica municipal”.

D6 Oficio N° “...houve acréscimo significativo na | Aspectos Mapear e
305/2016 da | quantidade de agentes de salde no operaciona | descrever  as
EFTS enviado | periodo atual quando comparado a is/ acoes e
ao MS/ meta firmada no projeto. Hoje na politicos propostas para
Coordenacdo | Bahia concentra um total de 26.175 implantagdo da
Geral de ACS,...qualifica-los formacéo
Acdes semelhantemente aos incluidos no profissional dos
Teécnicas de projeto”. “...do valor garantido pelo ACS no Estado
Educacdo Na | projeto aprovado pelo MS, de R$ da Bahia no
Saude, no dia | 17.070.400,00, restando assim ser periodo de
15 de junho repassado o valor de R$ 2006 a 2008;
de 2016. 8.930.400,00”

D7 Relatério de “Absoluta maioria dos agentes Contexto
Transicdo de | comunitarios de saide atuagdo sem histérico

Governo
Wagner
(2006)

contratacdo regular e sem a garantia
dos direitos trabalhistas e
previdenciarios.

Grande contingente de trabalhadores
na saude com contratos temporarios
de trabalho e através de cooperativas.
Governo Estadual vem
intensificando a precarizagéo das
relacOes e condicOes de trabalho e
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remuneragéo dos trabalhadores de
saude.”

“Desenvolver um programa de
incentivo (inclusive financeiro) para
a regularizagédo da contratacéo dos
agentes comunitarios de salude pelas
Prefeituras Municipais, colocando
esta regularizagdo como requisito
para apoio da Secretaria Estadual a
outros projetos municipais.”
Aprovada a Emenda Constitucional
n° 51 e a Medida Provisdria n°
297que tratam sobre o exercicio das
atividades de Agente Comunitario de
Saude e de Agente de Combate as
Endemias e cria as bases legais para
regularizacao da contratagdo destes
profissionais pelas Prefeituras
Municipais.”

“Criada a CAMARA DE
REGULACAO DO TRABALHO
EM SAUDE (CRTS), por meio da
Portaria GM/MS n° 827, de
maio/2004.”

“Criados o Programa Nacional de
Desprecarizagéo do Trabalho no SUS
e a Mesa Nacional de Negociagao
Permanente do SUS.”

“Estabelecidas as Diretrizes
Nacionais para Institui¢do de Planos
de Carreiras, Cargos e Salarios no
Ambito do SUS.”

“A Escola de Formagdo Técnica em
Saude Prof. Jorge Novis, criada em
1994 com autorizagdo do setor
educacional para funcionamento em
carater descentralizado. Apresenta
entre outros, dois grandes projetos
com valores... e R$ 17.000.000,00
respectivamente para... e Técnicos
em Agente Comunitario de Saude
(ACS) do Estado da Bahia,...”.
“Formacdo Técnica em Agente
Comunitario de Salde...Quanto ao
pagamento de hora aula previsto no
projeto ndo podia ser realizado a
servidores publicos pela SESAB o
que  acarretaria em  processo
licitatério para escolha de outro
0rgdo que possa desenvolver tal
servigo, além de aumentar os custos
para o projeto com pagamento de um
percentual para a empresa vencedora
e centralizacdo dos recursos. Por
conta disto foi publicado o Decreto
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n°.  10.125/2006 que institui
pagamento de hora aula aos
servidores da SESAB 0 que ndo
contempla o pagamento de todos os
funcionérios envolvidos. O referido
decreto  ainda  exige  selecdo
curricular dos candidatos o que néo
corresponde a proposta aprovada
pelo MS entre outras contradi¢es.
Sugerimos que esse modelo seja
revisado.”

D8

Relatério de
Atividades do
Projeto de
Formacdao
ACS
(Dez/2008)

“O moédulo I da formacéo técnica dos
Agentes Comunitarios de Saude teve
inicio na Bahia no més de julho de
2007, sendo a Escola de Formacéo
Técnica em Saude (EFTS), ...,
responsavel pelo desenvolvimento do
curso no Estado.”

“A proposta de operacionalizac¢do do
curso foi aprovada na Comisséao
Intergestora Bipartite (CIB) sendo
pactuado que o inicio aconteceria nos
municipios onde os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS)
possuiam vinculo de trabalho
regular, ou seja, desprecarizado
como prevé a Lei 11.350/20086,
cabendo aos gestores municipais o
envio da cdpia da lei de vinculagéo
dos agentes ao servico publico
municipal.”

“As turmas sdo acompanhadas pelo
Coordenador Local durante o periodo
de concentracdo e de dispersdo.”
“Dificuldades Encontradas:
precarizagdo do vinculo do
enfermeiro instrutor/supervisor da
atencgdo bésica municipal com
rotatividade desses profissionais,
interferindo no desenvolvimento do
curso; mudanca constante dos
gestores, principalmente secretarios
municipais, interferindo no
cumprimento nas pactuacdes do
termo de compromisso, a exemplo do
repasse pelo municipio da
gratificacdo de instrutoria aos
docentes do curso; pouco
entendimento dos gestores
municipais quanto & forma de
pagamento da gratificacdo de
instrutoria.”

“...ter atrelado a formacao técnica
dos ACS a politica de
desprecarizacao dos vinculos de

Identificar  os
atores
institucionais
responsaveis
pela
implantagdo da

formacdo
profissional dos
ACS no
periodo de
2006 a 2008.
Mapear e
descrever  as
acoes e

propostas para
implantagdo da
formagéo
profissional dos
ACS no Estado
da Bahia no
periodo de
2006 a 2008;

Abordar as
facilidades,
dificuldades e
conflitos
relacionados ao
processo de
implantacdo da
formacdo
profissional dos
ACS no Estado
da Bahia
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trabalho dos agentes na Bahia
potencializou o curso em si e
garantiu a aplicacdo segura dos
recursos financeiros dessa formacao,
pois os agentes capacitados ndo serdo
desligados do municipio...”

“As supervisoras de cada macro
realizaram supervisdes bimensais nas
regiGes e/ou municipios para o
desenvolvimento e acompanhamento
técnico, politico, pedagdgico,
administrativo e financeiro dos
cursos de formacdo técnica dos
agentes comunitarios de saude.”

D9 relatérios “A apresentagdo da Portaria para a Abordar as
mensais de Secretaria se deu no dia 03 de facilidades,
acompanhamen| Outubro pois houve mudanga de dificuldades e
to do processo | gestora municipal da saude,..” conflitos
emitido pela | “Dificuldades: Demonstra¢do de uma relacionados ao
coordenadora | postura mais coerente e processo de
local reconhecimento da importancia do implantagéo da

seu trabalho para organizacéo e formacéo
execucdo das agOes na Atengao profissional dos
Bésica; ACS no Estado
-Maior empenho e dedicagdo na da Bahia

realizagdo das tarefas didrias”
“-Acompanhar por meio de visitas
durante a semana de aulas
-Otimizar o tempo para conseguir
dar o suporte necessario a todas as
Equipes
-Monitorar a execucdo para garantia
do éxito com observancia na
discussdo dos discentes”.

D10 | relatorios
bimensais de
acompanhame
nto do
processo
emitidos pela
supervisao
EFTS

Fonte: Pesquisa documental

De posse do roteiro de coleta, foi dado inicio a0 momento de sistematizagéo e anélise
dos documentos, que contribuiu para o entendimento das interagcdes e negociacfes ocorridas
entre os participantes do processo de implantacdo da formacdo profissional dos Agentes
Comunitérios de Saude no Estado da Bahia.

Nessa etapa, com os documentos fisicos retidos, deu-se inicio a fase de analise dos

dados conforme apresentacdo de Bardin (2011): pré-analise; exploracdo do material; e,
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tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. O objetivo desse rito é identificar o que
vem sendo dito acerca do tema e confirmar a inclusdo ou excluséo de material da pesquisa.

Neste primeiro momento, fase da pré-anélise, todo o material a ser analisado foi
organizado com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizadas as ideias iniciais por meio
da leitura flutuante subsidiada nos objetivos especificos e nas categorias pré-definidas,
procedendo-se a escolha dos documentos.

A partir da andlise dos documentos utilizados na pesquisa foi possivel identificar o
ator institucional responsavel pela implantacdo da formacdo dos ACS, bem como todos os
demais que contribuiram para efetivacdo desse processo. Também se pode encontrar
fragmentos que mapearam e descreveram as acOes e propostas implementadas, apontando as
facilidades, dificuldades e conflitos vivenciados durante o desenvolvimento da formacéo
profissional desses agentes.

Importante sinalizar que dentre os documentos analisados, os relatérios mensais de
acompanhamento do curso emitidos tanto pelas referéncias locais quanto pela equipe de
supervisdo da EFTS foram inseridos na pesquisa para atender a necessidade de registros do
ponto de vista tanto da equipe de supervisdo da EFTS quanto as observacGes dos
coordenadores locais da Atencdo Basica que atuavam no municipio, sobre o Processo de
Implantagdo da Formag&o Profissional dos ACS, visto que, pelo fato desses coordenadores
locais estarem submetidos naquela época e ainda sdo, ao regime de trabalho com vinculo
precario. Dessa forma, esses registros puderam de alguma forma preencher uma lacuna de
escuta desses sujeitos que participaram de forma intensa desse processo, entretanto ndo
puderam ser localizados nas regides que atuaram, em decorréncia da precariedade do vinculo
de trabalho.

Os achados da pesquisa, subsidiado pelos objetivos especificos do trabalho,
possibilitaram identificar cinco categorias de analise para além das categorias definidas
previamente, foram elas: aspectos histéricos e organizacionais da EFTS/ESP-BA; aspectos
organizacionais da  EFTS/ESP-BA/financeiro;  aspectos  pedagdgicos;  aspectos

operacionais/politico; e, contexto histdrico.
5.3.2 Participantes e procedimentos para organizacao e analise
A pesquisa de campo foi considerada uma etapa fundamental para a coleta de dados

que subsidiaram o desenvolvimento da pesquisa. Realizada atraves de entrevista utilizando

roteiro semiestruturado, a sua utilizagdo justificou-se pelo fato de se tratar de um metodo que
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colabora para aprofundar estudos sobre as questdes propostas a partir das contribuicdes de
sujeitos que fazem parte do grupo estudado, para explorar suas percepgdes e/ou explicacGes
sobre 0 assunto.

A pesquisa de campo, de acordo com Minayo (2016), tem como foco a observacéao
direta de atividades ou realizacdo de entrevistas com informantes chaves de uma comunidade,
que pode ndo ser necessariamente geogréfica, mas de trabalho, de estudo, de lazer, ou inerente
a qualquer atividade humana, com o objetivo de captar suas explicacBes e interpretacfes
acerca de um objeto de estudo caracteristico ao grupo.

Considerando-se o reconhecimento de que este estudo s6 podera ser contemplado com
a participacdo dos atores estratégicos que atuaram no processo de conformacéao e implantacéo
da formacdo profissional dos ACS no Estado da Bahia, foram realizadas entrevistas com o0s
seguintes participantes, conforme a funcéo e influéncia no periodo historico:

e Secretéario Estadual da Saude da época por ser o agente institucional que articulou
junto ao Governo do Estado a deliberacdo positiva para realizacdo do processo
formativo dos ACS e ainda foi autor de muitas agdes e propostas;

e Diretora da EFTS por ser a agente principal responsavel pela execugdo do projeto
e também participou e corroborou com as acles e propostas definidas;

e Coordenadora Pedagdgica da EFTS, agente responsavel pela implantagdo e pela
sustentabilidade a efetivacdo da proposta pedagdgica conforme foi desenhada;

e Coordenadora de Suporte Operacional da EFTS, por ser a agente responsavel pela
operacionalizacdo do projeto, articulagdo com 0s gestores municipais,
implementacdo do desenho para utilizacdo dos recursos financeiros e definicdo dos
instrumentos  juridicos-administrativos que permearam e formalizaram a

descentralizag&o.

Inicialmente, foram também cogitadas na pesquisa de campo, tanto uma supervisora
da equipe da EFTS gue mesmo ap0s contato e conversas declinou ao convite sob justificativa
de se encontrar em nova fase da vida, aposentada, pontuando ndo se recordar muito das
atividades ocorridas a época. Houve também a busca de uma coordenacdo do ambito
municipal/local/regional que foi muito importante no processo local, entretanto, por conta da
fragilidade dos vinculos de trabalho a época, que favorecia para uma forte rotatividade desses
profissionais de forma a impedir que muitos ao menos finalizassem o processo formativo, ndo

foi possivel localiza-la. Para esses dois casos, foram incluidos documentos institucionais de
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relatos desses profissionais que tinham que apresentar relatorios de desenvolvimento do curso
em suas respectivas areas de atuagao.

Daqueles que participaram da pesquisa, o primeiro foi selecionado considerando a
importancia da decisdo politica para implementacdo de politicas publicas como a formagéo
dos ACS e pela idealizacdo e articulagdo das acdes e propostas que foram importantes para
execucdo do projeto; e os demais foram selecionados considerando os cargos e/ou funcdes
estratégicos que ocupavam no ano de 2007, a proximidade e envolvimento com o objeto de
estudo.

Os critérios de inclusdo das categorias dos entrevistados foram: gestor da Secretaria de
Saude do Estado, Diretora e demais membros da equipe gestora da EFTS que efetivaram o
processo de implantacdo da formacdo profissional ACS e que estiveram diretamente
envolvidos do processo decisorio da implantacdo da formacdao profissional ACS.

Ap0s a etapa de aproximacgdo com esses participantes, foi-lhes apresentado o roteiro
da entrevista semiestruturada, que foi elaborado de forma a contemplar os objetivos da
pesquisa e 0 contexto que se apresentou a época, pois, segundo (STAKE, 2007; p. 67), “[...] é
importante a elaboracdo de um formulario de recolha de dados que ndo sé tenha espaco para
registrar a informacdo, mas que chame também a atencdo para os problemas de interesse
imediato”.

Com referéncia a entrevista semiestruturada, Minayo (2016) caracteriza como aquela
em que o colaborador fala livremente sobre o tema proposto de forma ampla, encontrando-se
guiada por um roteiro de questbes que o pesquisador deseja abordar, as quais estdo
fundamentadas nos objetivos da pesquisa. E uma técnica de coleta de dados que ocorre
através da interacdo direta entre o pesquisador e o colaborador, enriquecedora para a coleta de
informacdes de ideias, habitos, culturas, formas de pensar e agir, interpretacdes e percepcdes
de uma realidade social na perspectiva dos informantes, possibilitando a interagéo social.

O roteiro da entrevista semiestruturada foi elaborado contendo cinco questdes
norteadoras (Apéndice-E). Tanto para o gestor SESAB — nivel central quanto para os
membros da equipe gestora EFTS, foram utilizadas as mesmas perguntas de forma a
caracterizar a experiéncia, a trajetdria dos participantes e suas respectivas posi¢oes na gestao
durante o processo de implantagdo da formacdo profissional do ACS. As questbes também
apontaram para identificacdo dos objetivos do projeto, a descricdo do desenho operacional, a
descricdo das agOes e propostas que foram implementadas para possibilitar a implantacdo do
projeto e, por fim, as principais dificuldades, facilidades e conflitos vivenciados durante todo

0 processo de implantagéo.
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Apos autorizacdo dos CEP ISC/UFBA e SESAB, respectivamente ocorridas dentre
0s meses de novembro de 2020 e janeiro de 2021, foi iniciado o contato individualizado com
todos os candidatos a participantes, conforme levantamento prévio. Os contatos foram
realizados através de telefonema, mensagem e/ou chamada de video por aplicativo de
comunicacdo WhatsApp. Neste contato, apds apresentacdo, foi firmado um diélogo inicial,
seguido da apresentacdo da pesquisa, visando aproximar o candidato e criar um clima de
envolvimento e confianca.

Em seguida, foi realizado o convite para participar da entrevista, seguido de
orientacdo sobre o procedimento, inclusive quanto aos aspectos éticos relacionados a
pesquisa. O fato de o pesquisador conhecer previamente os participantes foi um recurso
facilitador no tocante ao acesso, comunicacao e sensibilizacdo para participacao.

Apds esta etapa e diante da aceitacao, foi pactuada a data da entrevista e efetuado o
encaminhamento do Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE para leitura e
assinatura, assim como um resumo do projeto de pesquisa. Os participantes foram elencados
em uma segunda planilha, organizada dimensdes de atuacdo: Gestor da SESAB e Gestores da
EFTS, contendo os seguintes dados: nome, codigo de identificacdo, contatos, data de
agendamento e data da entrevista, além do item observacdes.

Considerando a situacdo enfrentada pela pandemia da COVID-19, o TCLE foi
enviado por e-mail, juntamente com um resumo do projeto de pesquisa. Apos leitura,
concordancia com os termos descritos, os TCLE foram assinados e devolvidos.

Para a realizacdo das entrevistas por meio virtual, foi utilizada a plataforma Zoom
(um servico de videoconferéncia baseado em nuvem, utilizado para encontrar virtualmente
com outras pessoas com possibilidade de gravacdo), visando conforto, seguranga no uso e
arquivo de dados, garantia da qualidade das gravacdes e liberdade para atender a agenda das
entrevistadas, que em alguns casos preferiam realizar a entrevista a noite. Para garantir a
utilizacdo dessa ferramenta, optou-se pela assinatura de plano mensal oferecido pela referida
plataforma.

Dos entrevistados, um fez a opgdo por ser presencial em ambiente de seu convivio
profissional, o que foi aceito por pensar primeiro no conforto do participante, entretanto todas
as medidas preventivas ao coronavirus foram tomadas, como a comprovacgédo de vacina tanto
pelo pesquisador quanto pelo entrevistado; a utilizacdo de mascara de protecdo; lavagem das
méaos antes e apds a entrevista; uso de alcool gel; e, o distanciamento seguro de dois metros

entre o entrevistado e o pesquisador.
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No inicio do desenvolvimento das entrevistas, procurou-se criar um clima de
conversa ou bate-papo, com o intuito de deixar os participantes tranquilos e confortaveis.
Desta forma, reconhece-se que a participacdo dos colaboradores ndo acarretou riscos fisicos
ou psicoldgicos a eles.

As entrevistas foram realizadas no periodo de agosto a outubro de 2021, pelo préprio
pesquisador, sendo a primeira em 13/08 e a Gltima em 11/10. Importante ressaltar que nédo
houve financiamento para a realizacdo da pesquisa. Além disso, os entrevistados ndo foram
contemplados com beneficios financeiros por sua participacdao. Ao final das entrevistas, foram
totalizadas 4 horas e 29 minutos, perfazendo uma média de 1 hora e 7 minutos por
participante. As entrevistas foram transcritas no periodo de setembro a novembro de 2021. Os

participantes receberam as iniciais A de ator institucional, seguido no nimero ordinal de 1 a 4.

5.3.3 Pesquisa Bibliogréfica

A fonte bibliografica contou com a revisdo de publicaces cientificas sobre a formacéo
de trabalhadores do SUS por Escolas Técnicas ou de Saude Publica, com enfoque nos
aspectos da estratégia e gestdo para a formacao.

Foram selecionados artigos cientificos, teses e dissertacfes, disponiveis em sites de
publicacdes eletrénicas (como Scielo, Lilacs, Biblioteca Virtual em Saude - BVS, Google
School, dentre outros), além de livros de referéncia sobre o tema e buscas atividades em sites
de pesquisa.

Na revisdo bibliografica, utilizou-se como corte, publicacdes do periodo de 2009 a
2019 e, buscando-se identificar trabalhos que abordassem pesquisas semelhantes ao tema
proposto, foram identificadas investigacdes que relatavam sobre diversos aspectos da
formacédo profissional dos ACS em outras regifes do pais.

Mendonca (2013) realizou pesquisa com 0 objetivo de analisar de que forma o Curso
Técnico de Agente Comunitario de Saude (CTACS), oferecido pela Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ) pode contribuir para a formacéo e o trabalho do
ACS, tendo como resultado positivo que a proposta curricular do CTACS da EPSJV buscou
contribuir para a formacéo profissional desses trabalhadores, por meio da realizacdo de uma
experiéncia de formacéo técnica completa, realizada a partir dos principios da politecnia e
tomando o trabalho como principio educativo. Entretanto, ainda se tem muitos desafios apds

esta formacao critica, pois a maioria dos ACS relata a falta de reconhecimento enquanto
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categoria profissional por parte da equipe a qual estdo inseridos, 0 que os impossibilita de
colocar em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do curso.

Morosoni e Fonseca (2018) realizaram investigacdo no Estado do Rio de Janeiro sobre
a construcdo do perfil de atuacdo profissional dos Agentes Comunitarios de Saude —
conhecidos internacionalmente como Community Health Workers, apoiado na discussao sobre
as disputas em torno do seu trabalho e constaram que o trabalho do ACS tem assumido
conformacBes crescentemente proximas da educacdo para a salde em uma vertente
biomédica, agravada por mecanismos de gestdo que promovem sua fragmentacdo e
simplificagdo. ldentificaram ainda, que ndo houve avango na implementagdo do Curso
Técnico de Agente Comunitario de Salde e, em paralelo, vém se instituindo qualificacGes
breves e impulsionadas por demandas pontuais.

Silva et al (2010) relataram os desafios e conquistas na experiéncia da Escola Técnica
de Saude do Tocantins frente a formacdo profissional de 2.219 alunos-servidores ACS,
optando pela descentralizacdo das salas de aula (69 turmas) em 18 polos formativos, ao
atender a demanda dos 139 municipios do Estado. Neste trabalho, concluiu-se que essa foi
uma experiéncia impar, pois se pode aprimorar o desenvolvimento das atividades de ensino-
aprendizagem executadas pela Escola e conseguiu-se, com isso, o fortalecimento da
instituicdo e a preparacdo para novos desafios que, em breve, irdo surgir no que diz respeito a
formagé&o de recursos humanos para atender as demandas do SUS do estado do Tocantins.

Ainda nesta perspectiva, Barbosa (2014) analisou 0 modelo de gestdo dos cursos de
formacdo técnica em Agente Comunitario em Salde realizada pela EFTS, nos diversos
municipios do Estado, sobretudo quanto a sua descentralizacdo e o acompanhamento do
trabalho da supervisdo descentralizada, trazendo como resultado que o modelo de gestéo se
caracteriza como descentralizacdo administrativa ou desconcentracdo, configurando-se na
pratica como descentralizacdo da organizacdo curricular. O estudo revelou ainda,
desigualdades entre as regides pesquisadas: problemas pedagdgicos, administrativo-
gerenciais, politicos e financeiros, exigindo do corpo de supervisdo habilidades de geréncia de
ensino, maior conhecimento do processo educativo-politico-pedagbgico-gerencial,
protagonismo na articulacdo da Educacdo Permanente em Sadde no SUS com da Educacgéo
Profissional de Nivel Médio, gerando necessidades de qualificacdo dos profissionais para

nortear as acoes.
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5.4 Locus da Pesquisa

O locus da pesquisa foi a escola do SUS Bahia, intitulada Escola de Saude Publica da
Bahia Professor Jorge Novis (ESPBA). A ESPBA foi instituida no ano de 2019, através do
Decreto Estadual Casa Civil n® 19.001, de 22 de abril de 2019 (BAHIA, 2019), um ano apo6s o
processo de integracéo fisica entre as duas institui¢cdes ordenadoras da formagéo em satde que
compunham a estrutura da SESAB, a saber: a Escola de Formacdo Técnica em Saude
Professor Jorge Novis (EFTS) e a Escola Estadual de Saude Publica Professor Francisco
Peixoto de Magalh&es Netto (EESP).

A integracdo das duas escolas ocorreu por decisdo governamental, diante do
reconhecimento da necessidade de potencializar acdes e racionalizar recursos para fortalecer a
Educacao Permanente em Salde no Estado.

Com a fuséo das Escolas, a ESPBA passou a assumir o ordenamento da formacéo dos
profissionais de saude dos niveis médio e superior, a regulacdo dos cenarios de ensino-
aprendizagem e a educacdo permanente dos trabalhadores no ambito do SUS-BA.

A ESPBA possui como finalidade “[...] desenvolver acdes para a formacao,
qualificacdo, especializacdo e educacdo permanente dos profissionais de nivel técnico e de
nivel superior do SUS-BA, bem como agdes de estudos e pesquisas em areas estratégicas”
(BAHIA, 2019a).

O Decreto Estadual que criou a ESPBA define ainda a sua estrutura organizacional,
que se amplia para além do que estava posto na estrutura da EFTS e EESP, com vistas a
garantir a estrutura necessaria para este novo projeto ampliado de escola funcédo, a saber:
Diretoria, Secretaria Geral de Cursos, Coordenacdo de Planejamento e Regionalizagéo;
Coordenacdo de Integracdo da Educacdo e Trabalho na Saude; Coordenacdo de
Administracdo e AcOes Estratégicas; Coordenacdo de Formacdo Técnica, Coordenacao de
Formacdo Pds-Graduada; Coordenacdo de Residéncias em Saude e Formacdo em Servico;
Coordenacéo Pedagdgica, Estudos, Pesquisas e Tecnologias Educacionais.

Atualmente a ESPBA atua no segmento de educacao na saude, seja por meio de cursos
voltados para os trabalhadores de nivel médio, seja por meio de cursos voltados para 0s
trabalhadores de nivel superior que atuam no ambito do SUS. Os cursos sdo desenvolvidos de
forma centralizada, quando ocorre na sede da Escola, no municipio de Salvador, de forma
descentralizada, quando as turmas sdo desenvolvidas em outros municipios do Estado da

Bahia e também no formato semipresencial utilizando tecnologia da educacgéo a distancia.
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A ESPBA oferta cursos por intermédio dos quais se busca o atendimento das diversas
necessidades de qualificacdo para os trabalhadores de niveis médio e superior, nas areas de
enfermagem; salde bucal; atualizacdo laboratorio de saude publica; seguranca do paciente;
urgéncia e emergéncia; centro cirargico; cuidado do idoso; cardiologia e nefrologia; UTI,
vigilancia epidemioldgica; controle de infec¢do hospitalar; neonatologia; pediatria; materno
infantil; prevencéo e tratamento de lesdes de pele; vigilancia sanitaria e ambiental; medicina
familia e comunidade; planejamento, orcamento e gestdo financeira no SUS; formacédo de
formadores e mediadores; gestdo e procedimentos para doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplante; saude coletiva com énfase em gestdo do trabalho e educacdo permanente em
salde; gestdo municipal; gestdo regionalizada para o SUS; atualizacdo de técnico laboratorial
de saude publica; gestdo da atencdo basica com énfase na implantacao das linhas de cuidado;
auditoria do SUS; notificacdo/investigacdo de agravos e doencas relacionadas ao trabalho;
epidemiologia para o controle de enfermidades; atencdo basica; formacdo do agente
comunitario de salde e do agente de combate as endemias, dentre outras.

Esses cursos sdo desenvolvidos utilizando a estratégia de integracdo ensino-servigo-
comunidade e apresentam diversas dificuldades, como: o planejamento conjunto envolvendo
escola e servicos de salde; o planejamento da docéncia; a falta de entendimento do que é a
proposta de integracao; a falta de dominio pelos profissionais de saide do modelo assistencial
e das rotinas de trabalho; a falta de estrutura fisica e de equipamentos nos espagos dos cursos
descentralizados; e a falta de sensibilizacdo dos gestores, que dificultam a liberacdo dos
servidores para momentos especificos da formacéo.

A Secretaria de Salde do Estado da Bahia - SESAB trabalha em vérias frentes da
atencdo primaria, secundéria e terciaria na assisténcia, conjuntamente aos 417 municipios do
Estado por meio de acdes intersetoriais, tendo em vista a consolidacdo de um SUS equanime,
universal e integral. Por ser a area da Saude tdo abrangente, a ESPBA desenvolve suas a¢oes
de forma articulada com os diversos setores da SESAB, com as diversas instancias de controle
social, bem como junto as gestdes municipais, com vistas a identificacdo das necessidades de
qualificacdo dos trabalhadores e do servico.

E ainda, importante destacar que, a ESPBA atua na implementagdo dos cursos
descentralizados, para os quais, além das dificuldades apontadas, também apresentam diversas
limitacOes financeiras pelo fato da Escola ndo dispor de orcamento proprio para custear as
despesas com a execugdo desses cursos, ficando dependente de recursos provenientes do
tesouro nacional assegurado pelo Ministério da Saude, por meio de convénio ou repasses

fundo a fundo.
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Salienta-se que todas as acdes da ESPBA sdo norteadas a partir dos Programas de
Governo Participativo (PGP) e do Plano Plurianual (PPA), com a elaboracdo dos orgamentos
fiscais orientados pela Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) do Estado.

Assim como a EFTS, as acOes da EESP estavam alinhadas ao compromisso com a
implementacdo da Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude (PEGTES),
planejando seus processos considerando as seguintes estratégias: o trabalho como principio
educativo, onde a reflexdo e o aprendizado estdo incorporados ao cotidiano e a realidade dos
processos de trabalho em salude; o perfil epidemiologico dos territorios como diretriz para
organizacao curricular e a educacdo permanente em saude como caminho para valorizagdo do
trabalhador e reconhecimento da potencialidade do aprendizado no &mbito dos processos de
trabalho.

Contudo, considerando que a integracdo desencadeou novos arranjos na estrutura
organizacional e tendo em vista a ampliagdo do escopo das atividades, que demandou a
integracdo e inser¢do de outros setores, convém esclarecer que esta estrutura organizacional
ainda esta em processo de estruturacao.

Importante contextualizar que, a época da implantacdo do curso dos ACS, objeto deste
estudo, a Escola de Formagdo Técnica em Salde Prof. Jorge Novis (EFTS), tinha como
escopo a educagdo permanente voltada para o Sistema Unico de Sadde (SUS), na formagcéo de
servidores da Saude do Estado da Bahia de nivel médio e qualificacdo daqueles de nivel
superior, alinhados as necessidades de salde da populacdo do Estado da Bahia (PPP-ESPBA,
2019).

A criacdo da Escola de Formacao Técnica em Saude Professor Jorge Novis (EFTS), no
ano de 1994, integrada a estrutura organizacional da Secretaria Estadual da Saiude (SESAB) e
vinculada a Superintendéncia de Recursos Humanos (SUPERH), se constituiu em um marco
para fortalecer o proposito do ordenamento da formacéo dos trabalhadores de nivel médio da
rede de servigos do SUS no territorio.

Para que o projeto se concretizasse, houve a juncdo de estruturas formadoras ja
existentes, como a Unidade de Formagdo Técnica da SESAB (UFORTEC/SESAB), a Escola
Supletiva de Enfermagem e o Curso de Auxiliares de Enfermagem (CAE), oriundo da
parceria SESAB, Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA) e
Secretaria Estadual de Educacio (CAMARAO & PINTO, 2014).

Paralela & juncdo destas unidades educacionais e formadoras ocorria integracdo de
equipes e profissionais de carreira que, mesmo atuando em frentes de trabalho estanques, de

certa forma ja desenvolviam parcerias e trocas que impulsionavam a concretizacdo de projetos
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institucionais, especialmente aqueles descentralizados. Assim, desde entdo, 0 apoio
institucional (neste momento denominado supervisdao) vem concretizando os projetos de
formacéo profissional na modalidade descentralizada.

De acordo com Oliveira (2014), estas parcerias se firmavam, sobretudo mediante a
busca de alternativas pedagdgicas que visassem ultrapassar a concepcdo dos treinamentos,
desenvolvidos visando & execucdo das técnicas, que impulsionassem nos trabalhadores o
aprendizado a partir da experiéncia pratica, a problematizacdo da realidade, valorizando os
saberes e experiéncias destes atores, permitindo a ressignificacdo da pratica e a transicdo da
alienacdo para a autonomia. Assim, a aproximacdo prévia dos profissionais e os objetivos em
comum facilitaram a integragdo e se transformaram na semente que germinaria a identidade
coletiva em torno da referida instituicdo.

Para cumprir sua missdo, a referida instituicdo estruturava suas acdes alinhadas ao seu
Projeto Politico Pedagdgico (PPP), tendo como base nos principios da educa¢do como acdo
transformadora; valorizagcdo profissional e trabalho em equipe; incentivo & cidadania,
compromisso com a melhoria da qualidade da atengéo prestada ao usuario; garantia de acesso
dos trabalhadores da saude a profissionalizacdo; oportunidade de acesso aqueles que buscam a
educacdo profissional em saide como forma de insercdo no trabalho; pratica do trabalho e
experiéncias de vida do individuo como elementos norteadores do processo pedagdgico;
autonomia dos sujeitos, humanizacdo como eixo transversal, com vistas a melhorar as praticas
e 0 cuidado em saude; compromisso profissional; participacdo popular, ética nas relacdes e
gestdo participativa (BAHIA, 2007).

Ao adotar a problematizacdo como concep¢do metodoldgica, o curriculo integrado
(baseado em competéncias e habilidades) como estratégia para organizacdo dos processos de
ensino-aprendizagem e considerar o contexto local (inclusive epidemioldgico) e a realidade de
trabalho como fio condutor do processo educativo, a EFTS alinhava suas a¢fes com as
diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) e Politica
Estadual de Gestao do Trabalho e Educacgédo na Saude (PEGTES).

5.5 Procedimentos para organizacgéo e analise dos dados coletados

A escolha dos procedimentos que foram adotados e desenvolvidos na analise dos dados
coletados considerou a abordagem desta pesquisa (qualitativa) e a expectativa de contemplar a
plenitude das informacdes coletadas, de forma a aproveitar o potencial dessas e que colaborou
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para trazer a luz os elementos que responderam as questdes norteadoras, além de atender aos
objetivos propostos na pesquisa.

Assim, considerando a ordem preliminar estabelecida para organizacdo e analise dos
dados, as atividades foram iniciadas pela andlise dos documentos institucionais, apos
autorizagéo e disponibilizacéo pela ESPBA.

No que diz respeito a analise documental, Bardin (2011) faz referéncia a um
procedimento de transformacdo do documento em uma informacao diferente da original
(primaria), pois o contetudo é analisado e representado com o objetivo de esclarecer uma
informacao ou contemplar a informag&o para outra representacao.

Neste sentido, ap6s proceder a organizacdo temaética e cronoldgica dos documentos
institucionais disponibilizados, efetuou-se uma aproximacao inicial, com o intuito de verificar
0 conteldo para a pesquisa. Esta etapa é chamada de pré-analise.

Em seguida, foram analisados detalhadamente e exaustivamente, com o intuito de
verificar se possuiam pertinéncia para a pesquisa, ou seja, se possuiam recortes que pudessem
ser classificados, contribuindo para caracterizar o processo de implantacdo da formacéo
profissional do ACS, identificar suas especificidades, desafios e facilidades. Neste sentido,
procedeu-se a classificacdo das informagdes no Quadro Matriz para Coleta de Dados
Documentais (Apéndice D).

A analise das entrevistas teve como norte as recomendacgdes de Bardin (1997, p.46),
para a qual a analise de contetdo, diferentemente da analise documental (que se faz pela
classificagcdo), se caracteriza pela “[...] manipulacdo de mensagens (conteudo e expressdao
desse conteudo), para evidenciar os indicadores que permitam inferir sobre outra realidade
que ndo a da mensagem”.

Apbs as entrevistas, foi realizado o processo de catalogacdo e organizacdo. Em
sequida, foi efetuada a transcricdo dos audios para textos escritos por uma profissional
contratada que realizou a audicdo sem utilizacdo de plataforma tecnol6gica para esta
atividade, considerando a formacomo se apresentaram as falas em suas incorrecfes e
expressdes seguindo a mesma formacéo das citagdes em geral.

A etapa seguinte envolveu uma primeira leitura, como forma de se aproximar do
conteddo das mensagens, impregnar-se com as mensagens e apurar o olhar para tentar
identificar simbolos relacionados as categorias pre-definidas. Foi a leitura flutuante.

E importante ressaltar que as categorias pré-definidas consideraram o referencial

tedrico, a hipdtese, as questdes norteadoras e 0s objetivos da pesquisa. As questes
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norteadoras do roteiro de entrevista também foram formuladas de acordo com esta estratégia,
visando alinhar o caminho metodoldgico.

Esta estratégia encontra apoio nas observacdes de Bardin (2011) no que diz respeito a
pertinéncia das categorias, que dentre outras questdes, devem dizer respeito as intencbes do
pesquisador, aos objetivos e as questdes norteadoras da pesquisa.

Seguida a leitura flutuante, deu-se inicio a fase de exploracdo do material. Foram
efetuadas novas aproximacdes, mais sistematicas e aprofundadas, em um movimento continuo
de observacdo e busca de alinhamento entre dados das entrevistas, hipotese, questfes
norteadoras e objetivos da pesquisa, a luz das categorias, de forma a identificar e catalogar o
conteldo que organizara o discurso. Neste momento foram identificados os temas,
selecionadas as unidades de registro e de contexto.

Para isso, foi utilizado o Quadro Matricial para Organizacdo e Anéalise de Conteudo
(Apéndice G) onde consta como categorias analiticas pre-definidas: escola funcéo,
descentralizacdo, poder, potencialidades e dificuldades enfrentadas.

Tendo em vista a quantidade de categorias pré-definidas, para organizar a analise,
foram efetuados recortes individualizados dessas, que foram dispostas e analisadas em
planilhas individuais, de acordo com o publico entrevistado (Apéndice G).

Na terceira etapa, foi realizado o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacéo
dos dados, de forma a permitir organizar e construir o discurso com base nas evidéncias das

informac@es obtidas e modelar o processo de trabalho.

5.6 Aspectos éticos

Este estudo cumpriu as exigéncias éticas definidas pela Resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta normas e

diretrizes para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012a).

A pesquisa de campo deste projeto somente foi desenvolvida apds submissdo e
aprovacdo do projeto pelos Comités de Etica e Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva (ISC)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e da Secretaria da Saude do Estado (SESAB),
tendo em vista que o cenario da pesquisa € uma instituicao publica ligada a este ultimo o6rgao.

Apos a realizacdo do Exame de Qualificagdo e ter feito as possiveis alteracbes de

melhoria do projeto, foi encaminhado oficio para a diretora da Escola de Salde Publica da
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Bahia (ESPBA), solicitando anuéncia para que se dé inicio aos trabalhos com acesso a
documentos institucionais.

Em seguida, o projeto de pesquisa seguiu a tramitacdo na Plataforma Brasil para
analise e monitoramento do Sistema Comité de Etica em Pesquisa e Comité Nacional de Etica
em Pesquisa (CEP/CONEP).

Apos parecer favoravel do CEP, foi entregue cOpia do projeto para a diretora da
ESPBA e para todos 0s possiveis entrevistados. Apds, seguiu com a apresentacdo do estudo a
equipe gestora e demais trabalhadores, de maneira a explicitar detalhadamente a proposta do
estudo e deu-se inicio a coleta das informagdes.

Para assegurar os direitos e deveres dos participantes da entrevista, aqueles que
concordaramem participar do estudo assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo B), em duas vias, ficando uma copia com o participante e a outra via ficou
sob os cuidados do pesquisador que se comprometeu em guardé-los pelo prazo de cinco anos.

E importante lembrar que a participacdo dos colaboradores ndo Ihes acarretou riscos
fisicos ou psicoldgicos. Contudo, considerou-se que 0s riscos relacionados a esta pesquisa
foram minimos, tendo em vista o fato de que a entrevista abordou questdes experimentadas ou
observadas no cotidiano de um processo de trabalho inerente & realidade ou experiéncia
profissional dos (as) participantes.

Se esses riscos ocorressem, poderiam estar relacionados ao fato de que as questfes
norteadoras da entrevista remetem a memorias, vivéncias e experiéncias dos (as)
participantes, podendo despertar certo grau de ansiedade e/ou outros sentimentos ou por
questdes relacionadas ao receio de exposicao diante da instituicdo cenario da pesquisa.

Contudo, os efeitos contrarios, se ocorressem, certamente seriam dirimidos em funcgéo
da postura ética assumida pelo pesquisador, que lembraria ao (a) entrevistado (a) que a
resposta é facultativa, ou seja, ndo ha obrigacdo de responder ou a entrevista seria suspensa,
caso fosse necessario. Alem disso, também se buscou ponderar, de forma conjunta, sobre a
manutencdo do sigilo da identidade dos entrevistados, bem como aos beneficios dessa
pesquisa para producdo de conhecimentos sobre o objeto proposto.

Com o intuito de evitar ou minimizar possiveis efeitos ou condi¢des adversas, foi
estabelecido e registrado no TCLE, o compromisso com a realizagdo da entrevista, através de
recurso de comunicacao remota e em ambiente reservado, para preservar o sigilo, identidade e
integridade do (a) participante.

Para garantia do anonimato dos participantes, foi adotado um cddigo composto por 02

(duas) letras apenas para aquele que atuou no @mbito da macrogestdo (SESAB) e 02 (duas)
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letras e um numero para aquelas que atuaram na microgestdo (EFTS), seguido da ordem
crescente de numeracdo, de acordo com a ordem de realizagdo das entrevistas, iniciando-se a
partir do algarismo arabico 1.

Foi solicitado consentimento da instituicio que compde 0 cenario da pesquisa
(Apéndice C) para acesso aos documentos institucionais elencados no Apéndice D e
utilizacdo de informacGes coletadas nestes documentos, através da apresentacdo de Termo de
Autorizagdo de Acesso a Documentos Institucionais.

Desta forma, considera-se que foram adotados todos os cuidados para preservar a
ética, a lisura do processo e a integridade da instituicdo e dos participantes envolvidos na

presente pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base no objeto de estudo e nos objetivos propostos, as informagdes que
resultaram da andlise de contetdo dos documentos e das entrevistas revelaram como se deu o
processo de implantacéo da formacéo profissional dos ACS no periodo de 2006 a 2008.

Serd apresentado a seguir o contexto histérico do processo de implantacdo da
formacéo profissional dos ACS pela Escola Técnica do SUS-BA, a apresentacdo dos atores
institucionais responsaveis pela implantacdo da formacdo profissional dos ACS, as acgdes e
propostas para implantacdo da formacéo profissional e abordado as facilidades, dificuldades e
conflitos relacionados ao processo de implantacdo da formacéo profissional dos ACS no
Estado da Bahia.

6.1 Contexto historico do processo de implantacdo da formacdo profissional dos ACS
pela EFTSSUS-BA. Dos interesses aos interessados: escrevendo um novo capitulo da

historia da formacdo de RH para o SUS

O contexto histérico da implantacdo da formacdo profissional dos ACS pela ET-SUS
no periodo de 2006 a 2008 foi marcado pela influéncia de politicas e programas sociais que
impulsionasse a educacdo nos variados niveis de formacdo, bem como o fortalecimento da
atencdo primaria a saude.

N&o diferente do nascimento da profissdo originado num contexto sob acimulo e
influéncias sociais, ideoldgicas, politicas e técnicas, envolvendo demandas de ordem nacional
e internacional. Na agenda brasileira, passa a ser visto como uma estratégia politica possivel
para superar 0 modelo tradicional, e assinala, assim, perspectivas para a construgdo de um
novo modelo de atencéo a saude (BARBIERI et al., 2010).

O reconhecimento dos ACS como profissionais importantes no SUS, bem como a
necessidade de uma formacgdo qualificada e mudanga nas suas condic¢des de trabalho foram

motivos que impulsionaram o movimento pela implantacéo desta formagéo no Estado.

[...] no cenério atual de reorganizagdo do setor saude, o desenvolvimento de
projetos de educacdo profissional, para as diferentes categorias que atuam
sem formac&o especifica no ambito do SUS... E particular a formacdo dos
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Agentes Comunitérios de Salde, pela relevancia de sua atuagdo no
reordenamento da atencdo basica, ampliando o0 acesso e extensdo da
cobertura para significativa parcela da populacdo (Proposta de Formacéo
Técnica dos ACS submetida a aprovacdo do MS, D3-p.4).

Os ACS fazem parte de uma categoria profissional reconhecida pelo entrevistado
como “principal contato imediato entre 0s usuarios e a populacdo assistida e a equipe de uma
unidade” (A-1).

[...] Em 2007, em razdo da mudanca de governo estadual, bem como, da
direcdo da EFTS, houve reformulacdo da proposta de execucdo do Projeto
em questdo, buscando atender ao clamor da categoria ACS que reivindicava
0 inicio imediato do curso, alegando que o Estado ja havia recebido o
repasse do recurso pelo MS em 2005 e nenhuma turma fora implementada,

até entdo.” (Relatorio de Prestacdo de Contas da Formacdo ACS enviada ao
MS em junho/2018, D5-p.5).

Como defende o entrevistado A-1 “precisava qualificar essa atuacdo dos agentes
visando o conjunto de a¢des importantes no plano da vigilancia a saude [...], mas também no
sentido de realizar essa aproximacdo entre a populacdo usuéria, a equipe, a unidade e o
Sistema Unico de Saude.

Junges (2009) refere que, o0 ACS desponta como o elo que possibilita a confianca e o
vinculo entre a equipe de salde e a comunidade assistida. Portanto, a profissionalizacdo dos
ACS deve ser concebida como um processo voltado para a realidade em que esta inserido.
Essa percepcdo do ambiente e da cultura local deve estar claramente presente no desempenho
de suas funcdes.

Um dos pontos fundamentais que impulsionaram essa formacdo foi relacionado as
questBes precéarias de trabalho e vinculos desses profissionais, como verbalizado por este
entrevistado:

[...] um dos desafios importantes logo no inicio da gestdo, colocados como
prioridades, foi relacionado as condigbes de atuacdo dos agentes
comunitarios, especialmente a regularizagdo do vinculo desse agente (A-1).

[...] a absoluta maioria deles, quase totalidade eu diria, com vinculos
completamente irregulares desde o inicio da atividade. Em 2006 havia sido
aprovada a PEC que criou as condicdes legais desse processo. Entdo, o
desafio da regularizacdo da atuacdo dos agentes do Estado da Bahia foi um
ponto importante, associado a outras questes como a formacdo desses
agentes, a qualificacdo desses agentes e 0 suporte e infraestrutura da rede
bésica. Entdo, foram vérias frentes ai que tem interface no ambito do
fortalecimento da atencéo basica (A-1).
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Assim, de acordo com De Barros (2010), a formagdo dos ACS n&o fugiu a regra, ao
atender as necessidades politicas e econémicas de cada momento histérico. As mudangas
observadas na formacdo profissional, com investimentos maci¢cos na formacédo, precisam
modificar o mercado de trabalho, que, como cenario de importantes mudancas a partir dos
anos 1980 e mais profundamente na década subsequente, apresenta tendéncias de
desregulamentagédo dos contratos no setor produtivo.

Observamos neste sentido, a mobilizacdo da formacdo para além das questdes

formativas, o impulso as normatizacGes do trabalho deste profissional.

[...] Quando chegou em 2006/2007 ia ter a eleicdo nos Estados, ja era
presidente o Lula, o Ministério da Saude foi realmente foi repovoado por
sanitaristas e pessoas competentes e comprometidas entdo essa proposta
comegou a ser revisada, mas continuou (A-20).

[...] dai aconteceu na Bahia a elei¢éo e foi eleito um governo de esquerda e
no6s pudemos desenvolver mais, de fato, aquele curso que ja tinha comegado
e escrito, nos fizemos 0os mddulos com consulta dos agentes comunitarios
também, oficinas (A-2).

[...] Quando teve esse governo aqui teve a proposta de Jorge Solla, que
inclusive que foi a equipe de transicdo, nds tinhamos esse conhecimento,
essa vontade de mudar a realidade que a gente vivia, porque as vezes a gente
ia fazer as coisas e a gestdo na escola muito engessada, entdo a gente ficava
incomodados com aquilo, n6s fizemos 0 nosso checklist de proposta, nossa
pauta de reivindicagdo, nossa transi¢cdo nds fizemos isso, nds estadvamos na
equipe de transicdo do estado (A-2).

[...] em 2004 aqui na Bahia apesar de ndo ser um governo de esquerda como
0 governo federal, mas ja tinha a escola [...] a partir daquele referencial
comegou a construcdo desse curriculo integrado entdo veio o recurso do
projeto pelo Ministério da Saude (A-2)

[...] quando em 2007 ganhou aqui na Bahia o governo de esquerda também
do PT o governador Jaques Wagner, Jorge Solla um sanitarista foi nomeado
secretario de salde (A-2).

[...] era um desafio pra escola porque tinhamos o recurso, tinhamos o
projeto, mas até entdo ndo conseguimos fazer com que esse curso
deslanchasse. E essa mudancga de gestdo foi muito importante pra que se
repensasse esses processos e se pensasse de que maneira isso poderia fazer
com que esses agentes de fato comecassem a fazer o curso numa logica,
numa proposta de educagdo permanente com o principio fundamentado na
valorizagdo do aluno, de uma forma que esse agente comunitério fosse
valorizado (A-3).

Concordamos com Machado (2000) quando afirma que os anos 2000 foram

importantes para constru¢do do arcabouco institucional para o sistema de saude brasileiro,
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onde o cenario politico abriu espaco para maiores investimentos em politicas publicas sociais,
especialmente as relacionadas as areas de educacédo e salde. Contudo, no decorrer desses 21
anos houve expressivas variacdes nos contextos sociopoliticos e econémicos do pais, que
impactaram 0s processos formativos e principalmente nas relagdes entre trabalho e suas
vinculagbes com a salde e o SUS.

Todavia, ainda persistem grandes desafios como o financiamento do sistema e as
mudancas no modelo de organizacdo das praticas de satde. O foco na qualidade da educacéo
e efetivacdo de politicas que realizem investimentos na qualificacdo de professores na

educacao basica.

6.2 Atores institucionais responsaveis pela implantagdo da formacdo profissional dos
ACS no periodo de 2006 a 2008

Das entrevistas e analise documental, pode-se identificar a Escola de Formacdo
Técnica em Saude Prof. Jorge Novis (EFTS), unidade vinculada a Superintendéncia de
Recursos Humanos (SUPERH) da SESAB, como o principal ator institucional responsavel
pela implantacéo da formacéo dos ACS no periodo de 2006 a 2008.

Os quatro participantes deixaram claro nas entrevistas que ndo seria possivel a
efetivacdo desse processo sem o trabalho articulado com diversos outros atores institucionais,
como: a Diretoria de Promocéo da Saude (DPS) da Superintendéncia de Gestdo dos Sistemas
e Regulacdo da Atencdo a Saude (SURAPS), Diretoria de Atencdo a Saude (DAB) da
Superintendéncia de Atencdo Integral a Salde da Secretaria da Salde do Estado da Bahia
(SAIS), o Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saiude (COSEMS), Federacdo
Baiana dos Agentes de Saude (FEBACS), Sindicato dos Agentes Comunitarios de Salde da
Bahia (SINDACS), Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude (CONACS),
0 Ministério da Saude por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
(MS/SGTES), a Procuradoria Geral do Estado da Bahia (PGE), o Ministério Publico (MP) e
as Secretarias Municipais de Saude.

A anélise documental faz referéncia ainda da participagdo das Secretarias Municipais
de Saude, dos Conselhos de Saude e Representagfes dos ACS. Acrescenta da pretensdo das
secretarias municipais de saude em iniciar juntamente com a Diretoria de Promocéo a Saude o
processo de formacéo técnica desses trabalhadores, que atualmente somam 21.338 agentes no

Estado (Proposta de Formagdo Técnica dos ACS submetida a aprovagdo do MS, D3-p.5).
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Para além da participagdo desses atores, havia também uma importante mobilizagdo da
sociedade, principalmente o campo da saude e da propria categoria dos ACS, como se percebe

na fala de uma das entrevistadas:

[...] tinha a conferéncia, tinham os agentes vindo aqui pra as reunides do
conselho, tinha uma mobiliza¢cdo muito grande da salde, porque o campo da
salide é muito politizado, nesse sentido, até entdo era muito politizado (A-3).

Importante ressaltar que os atores institucionais a epoca tiveram grande envolvimento
com as questBes técnicas e pedagdgicas da escola, pontuando diversas agdes e propostas que
somente fortaleceram a implementacdo da proposta. Os principais representantes dessas
instituicGes tiveram atuacdes significativas na definicdo de estratégias que foram de
fundamental importancia para concretizacdo do processo. Acredita-se muito que tanto os
processos formativos quanto as experiéncias profissionais desses agentes contribuiram muito

para isso, como se pode auferir nas trajetorias de vida dos entrevistados:

[...] em 2007 no6s assumimos 0 cargo de Secretario do Estado da Bahia,
estavamos comecando a atuagdo na secretaria no governo Wagner [...] sou
médico, sempre trabalhei na &rea de saude publica do quadro da Universidade
Federal da Bahia, tive oportunidade de participar de alguns projetos de
extensdo e de formacdo, onde nos tivemos participando da implantacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Salde em Salvador. Ficamos
participando de alguns cursos que este ofereceu pelo ISC, em parceria até com
as universidades estaduais para os profissionais de salde da familia, das
equipes de saude da familia e também enfermeiros preceptores participaram
conosco desse processo (A-1).

[...] fui Secretario Municipal de Salde antes, em Vitoria da Conquista né,
depois estivemos a frente da SAS (Secretaria de Atencdo a Saude) no
Ministério da Saude, no primeiro governo Lula, qguando a gente péde também
ampliar bastante as agdes e a cobertura da satde da familia. E na SESAB, pra
gente a atencdo bésica teve um grau de prioridade né, e obviamente no &mbito
de atengdo bésica, satde da familia e a atuagdo dos agentes comunitérios de
salde (A-1).

[...] Em 2007 eu assumi a dire¢do da Escola de formagdo técnica e assumi
conforme o meu histdrico de atuagdo na escola. A minha narrativa profissional
nela estava desde sempre o compromisso com a qualificacdo e formacdo dos
trabalhadores de nivel médio na sadde. [...] Eu fui trabalhar na UFORTEC na
SESAB a nivel central nesse projeto que era responsavel em qualificar os
atendentes em enfermagem, e ai foi em larga escala, eu entrei assim (A-2).

[...] enfermeira, hoje aposentada, que fez a sua formacdo em salde coletiva e
comecou a trabalhar no interior, eu sempre trabalhei na salde coletiva,
trabalhei no interior 3 anos em Jaguaquara e depois eu fui para a atencéo
basica no sexto centro de salde o antigo Cabula Beiru que é Tancredo Neves
onde eu trabalhei por 5 anos e de la a convite eu fui para a UFORTEC
(Unidade de formagcdo técnica em saude) foi quando eu comecei a ter contato
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com esse processo de profissionalizagcdo, comecamos com os atendentes para
auxiliares de enfermagem e viajamos esse estado todo para fazer essa
formacdo, porque diante da extingdo da categoria de atendente precisava o
pessoal formar para auxiliar e ai nés fomos ter contato com esse pessoal,
comegamos a ter um contato com o trabalho do agente comunitario em salde.
Depois da UFORTEC passou a escola de formacao técnica para fazer outras
formacges também (A-4).

[...] minha formacdo é odontologia, na época eu ja tinha especializacdo em
salde coletiva feita pela escola também, interessante que toda a minha
trajetoria do SUS, da formacao, foi feita pela escola, isso foi muito bom (A-3).

A relacdo de experiéncia de vida desses atores, tanto no ambito da macrogestdo como
da microgestdo, com a implantacdo eficiente do processo formativo dos ACS constata a
afirmativa posta por Mintzberg (2010) ao sinalizar que a gestéo pode ser vista com ocorrendo
dentro de um triangulo, no qual a arte, a habilidade pratica e a utilizacdo da ciéncia se
encontram. Para esse autor, a gestdo eficaz depende mais da arte e esta especialmente
enraizada na experiéncia. A arte produz “compreensdo” e “visdo”, baseadas em intuicao. A
habilidade pratica trata da aprendizagem adquirida com a experiéncia — compreender e
resolver as questdes a medida que o gerente as enfrenta.

As experiéncias de vida desses atores e a implicacdo com a efetivacdo dos principios
do SUS levaram a dedicacdo e comprometimento como sujeitos individuais ou coletivos na
implantacdo do processo formativo dos ACS, ressalvando a priorizacdo da qualidade das
acOes preventivas por meio da formacdo desses agentes de salde que desenvolvem essas
acOes no ambito da atencdo basica.

6.3 AcOes e propostas para implanta¢do da formacéo profissional dos ACS no Estado da
Bahia no periodo de 2006 a 2008

Durante o processo de andlise tanto dos documentos institucionais como das
entrevistas, que o projeto de formacéo profissional dos ACS fora aprovado no ano de 2004 e
foi planejado um desenho operacional para implantacdo do processo formativo naquela época
por meio da contratacdo da Fundacdo Luis Eduardo Magalhdes (FLEM), que somente
conseguiu desenvolver a capacitacdo técnico pedagogica, a impressao de guias curriculares e
contratou uma equipe de colaboradores que daria suporte na execucdo do projeto, sem outros
avancos. (Relatorio de Prestacdo de Contas da Formacdo ACS enviada ao MS em junho/2018,
D5 - p.11).
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Neste contexto, diante da ndo execucdo do projeto, no final do ano de 2006, com a
mudanca de governo no Estado da Bahia e consequentemente na SESAB e na EFTS,
conforme descrito no Relatorio de Transicdo de Gestdo EFTS (2006-2007), a nova equipe
gestora da EFTS realizou uma nova analise no projeto de formacao profissional dos ACS e
conjuntamente aos ja citados atores institucionais propds um novo desenho operacional
composto pelas acdes e propostas descritas.

Desta analise, definiu-se acdes e propostas para a implantacdo da formacéao

profissional dos ACS, sistematizadas na figura abaixo:

Figura 02 - AcdOes e propostas para implantagdo da formacéo profissional dos ACS no Estado
da Bahia no periodo de 2006 a 2008

Agdescomatores
e sociedade civil
organizada

As Acdes com atores e sociedade civil organizada se caracterizaram como uma das
iniciativas para implementacdo do processo de formacéo profissional dos ACS visto que, a
gestdo da EFTS passou a se articular com outros setores da SESAB e com 6érgdos da
sociedade civil organizada.

Desse processo, iniciou-se varias discussGes a partir da mobilizagdo dos agentes de
salde da SESAB, Superintendéncia de Recursos Humanos (SUPERH) e a EFTS junto ao
governo, Conselho dos Secretarios Municipais de Saide (COSEMS), Unido dos Municipios
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da Bahia (UPB), Conselho Estadual de Saude (CES), Diretoria de Atencdo Basica (DAB),
dentre outros setores.

Inicialmente, como foi apontado no Relatério de Transicdo de Governo (Dez/2006), a
discussdao permeou sobre a precarizacdo dos vinculos dos ACS junto aos municipios do
Estado e desse didlogo surge a Politica de Desprecarizagdo dos Vinculos de Trabalho dos
ACS, instrumento importantissimo para assegurar o processo de implantacdo da formacéo

profissional dos ACS, conforme se pode auferir da fala de um dos entrevistados.

[...] e toda a discussdo que passava pelo partido passava também pelas
entidades de classe e representacdes dos secretarios, enfim, varios colegiados
gue conseguiram estabelecer que a gente, como essa formagcdo era uma
formag&o no trabalho, no processo de trabalho ali, a gente tinha que atrelar
mais a formacéo de fato ao trabalho quem era que dava as diretrizes no estado
para 0s agentes comunitarios, era a diretoria da atencdo bésica, claro junto
com os conselhos dos municipios, o conselho estadual de saide, o COSEMS e
etc, entdo se conseguiu escrever, resultou até em uma cartilha onde foi feito,
foi linda aquela cartilha muito legal, onde ali constava tudo bem aberto para
todo mundo tomar conhecimento de como seria todo o processo de
desprecarizacdo do vinculo e formag&o... (A-2).

A formulacdo da Politica Estadual de Desprecarizacdo dos Vinculos de Trabalho de
ACS e ACE, realizada no ano de 2007 através da composi¢do de um grupo de trabalho entre a
Diretoria de Atencdo Basica, Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica e Diretorias Regionais
de Saude da SESAB, Secretarias Municipais de Salde, representacdes do Ministério Publico
do Trabalho, Ministério Publico Estadual e representacfes das categorias (Federagdo e
Sindicato), entre outros setores, tendo como base a Lei n° 11.350 de 05/10/06 e a EC n° 51 de
04/02/06 (Cartilha de Desprecarizacdo ACS e ACE, 2008) foi o fio condutor para
apresentacdo e aceitacdo da Proposta de Formacéo Profissional dos ACS pelos municipios e
essa oportunidade foi aproveitada de forma exaustiva, conforme se retrata na fala da

entrevistada.

[...] eu s6 vivia apresentando, apresentando essa proposta olhe (risos) era uma
reunido atras da outra e entrava pela noite, era no COSEMS, era no CES, era
nas prefeituras, aquelas reunides na UPB [...] como eu expliquei aquele curso,
aquele modulo, a metodologia, [...] aqueles secretarios municipais de saude
[...] explicava tudo que o municipio tinha que fazer para implantar a formagéo
profissional dos agentes comunitarios no municipio (A-2).

[...] Entdo nos tivemos que seguir, criar critérios para poder implantar esse
curso, foi muita conversa, a implantacdo foi de muita negociacao,
[...]Jprincipalmente coletiva na CIB, a gente trabalhou muito na CIB, foram
muitas e muitas reunifes na CIB [...], o pessoal antigo da confederacdo dos
ACS, nés tivemos muito o apoio deles (A-4).
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No tocante as acOes orcamentério-financeira, a forma de repasse fundo a fundo,
implementada para utilizacdo dos recursos financeiros disponiveis para efetivacdo do
processo de implantacdo da formacdo profissional dos ACS também foi um diferencial. No
desenho operacional anterior, conforme descritos nos documentos analisados e nas falas dos
entrevistados, tinha como base uma Instituicdo contratada que era responsével por acolher os

recursos financeiros e fazer a gestdo orcamentaria e financeira.

O repasse de recursos financeiros para 0s municipios ocorre apds assinatura
do Termo de Compromisso com a Prefeitura Municipal, seguida da Portaria
especifica, firmada pelo Secretéario Estadual de Saude e publicada no Diério
Oficial do Estado da Bahia. Cabe a EFTS/ SUPERH solicitar, controlar e
acompanhar 0s repasses, concomitantemente ao andamento do curso, junto ao
Fundo Estadual de Saude” (Relatério de Prestacdo de Contas da Formacao
ACS enviada ao MS em junho/2018, D5-p.7).

Segundo se apontou nos relatorios, os custos iniciais para implantacdo do processo de
formacdo dos ACS que se resumiram na contratacdo de equipe de colaboradores, taxa
administrativa da instituicdo contratada e formacao técnico-pedagogica de aproximadamente
setecentos profissionais sem relagdo com 0s servigos, que atuariam como professores dos
agentes de salde e sem coloca-los em sala de aula, superaram em muito aos custos iniciais
utilizando o repasse fundo a fundo e com qualificacdo de 19.468 agentes de salde (Relatério
de Prestacdo de Contas da Formacdo ACS enviada ao MS em junho/2018, D5-p.06).

Os recursos destinados para formagdo profissional dos ACS advieram do Ministério
da Saude, por meio da Portaria n® 2.474, datada de 2004, que instituiu o repasse regular e
automatico de recursos financeiros na modalidade fundo a fundo. Essa modalidade de repasse
fundo a fundo foi instituida a partir da san¢do da Lei n® 8142 de dezembro de 1990, que
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e d& outras providéncias. Tanto
0 ambito nacional quanto o ambito estadual ja faziam referéncia e uso dessa modalidade de
rapasse e no momento do planejamento da formacéo dos ACS ainda no ambito nacional, no
qual um dos entrevistados fazia parte da equipe gestora que discutiu essa proposta, como se

testifica na fala do proprio:

[...] Eu me lembro inclusive quando o Ministério da Sa(de aprovou esse
projeto, eu estava no Ministério na época, estava na SAS e naquele periodo,
ndo é como hoje que tem uma secretaria de atencdo béasica a saude, uma
secretaria de atencdo especializada era tudo dentro da SAS, a gente tinha 4
departamentos: departamento de atencdo bésica; atencdo especializada;
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controle, regulacdo e auditoria; e 0 DAPS que é o departamento de acdes
programaticas em salde. Entdo assim... esse plano da atencdo basica era tudo
com a gente l4. E a ideia quando foi formulado o projeto, é justamente que
tivesse uma relagcdo muito proxima com os municipios, passou com debate no
CONASEMS, aprovacdo na CIT e tudo mais. Entdo a perspectiva é que
justamente o0 municipio tivesse o papel mais ativo nesse processo, entdo essa
discussdo a gente ja fazia 1a no Ministério na época, tentar que 0s recursos
chegassem da forma mais descentralizada possivel para financiar as condi¢Ges
necessarias para o curso acontecer, para as formacdes acontecerem (A-1).

[...] E na saude j4 tinhamos a ferramenta dos fundos, das transferéncias fundo
a fundo que permitiam isso ser viabilizado (A-1).

[...] mas, para custeio a gente tinha uma ferramenta muito forte e agil que é o
repasse fundo a fundo, os incentivos que o Estado j& pagava para as equipes
de salde da familia e que n6s ampliamos ainda tinha o repasse fundo a fundo,
porque ndo também usar aquele recurso para financiar o processo de formacao
(A-1).

Importante ressaltar que os recursos financeiros destinados & formag&o profissional
desses agentes de salde ja estavam nos cofres publicos estaduais desde o més de julho de
2005, ano que se tentou desenvolver a proposta por meio da instituicdo contratada, sem
avancos significativos. Diante disso, com a mudanca de governo no Estado da Bahia e com a
indicacdo de um dos entrevistados para assumir a gestdo da Secretaria da Saude do Estado da
Bahia, pode-se perceber uma priorizagdo para atender o clamor da categoria dos ACS no

relatorio de transicdo de governo area da salde, pontuando que:

“Recursos repassados pelo MS para a Formagao Técnica dos ACS desde Julho
de 2005 sem desenvolvimento da proposta.”/ “Agilizar a realizagdo do Curso
Técnico de ACS” (Relatorio de Transi¢do de Governo Wagner (2006), D7-
p.21)

“Formacao técnica de Agentes Comunitarios de Satde (ACS) com recursos
em conta, porém sem efetiva execucdo;” (Relatdrio de Transi¢do de Governo
Wagner (2006), D7-p.82)

Assumindo a gestdo da SESAB, o secretario da saude junto com a superintendente de
recursos humanos instituida a época, orientam a diretora da EFTS a época que 0S recursos
financeiros destinados a formacgdo profissional dos ACS deveriam ser utilizados com a

modalidade fundo a fundo, conforme se expressa na fala de uma das entrevistadas:

[...] Entdo Jorge Solla fez a mesma coisa, ‘vocés peguem esse dinheiro,
articula com o fundo e vocés repassam esse negocio’, Isabela também danada
porque passava por ela, nés sentamos e criamos essa proposta de fazer com o
fundo estadual (A-2).
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[...] N6s viamos quantos Agentes Comunitérios tinham no municipio, quantos
enfermeiras tinham, ai diziam ‘seu municipio vai precisar de X e tal valor’,
isso tudo era colocado neste termo e mandava a conta do municipio, que esse
recurso era repassado. Entdo o secretério e prefeito assinaram, esse termo era
publicado no diério oficial e ai a gente repassa 0 recurso para 0s municipios, e
foi dessa forma que nds repassamos o recurso todo (A-2).

A modalidade de repasse fundo a fundo € um instrumento de descentralizacdo de
recursos disciplinado em leis especificas que se caracteriza pelo repasse direto de recursos
provenientes de fundos de satde® da esfera federal para fundos de salide da esfera estadual,
municipal e do Distrito Federal, dispensando a celebracdo de convénios (FUNDOS, 2021).

O fundo de saude deve indicar que este, de acordo com as suas demandas, dada a
complexidade do subsistema, seja dotado de autonomia administrativa e financeira (Colecao
Para Entender a Gestdo do SUS 2011, 8). Pelo relato de um dos entrevistados foi esse o
objetivo ao fazer a opcdo de transferir os recursos financeiros destinados a formacao
profissional dos ACS aos municipios: “[...] Foi Solla, de fazer esse repasse fundo a fundo,
porque ele queria autonomia para 0s municipios ele queria dar autonomia para 0s municipios”
(A-4).

No que diz respeito as agdes e propostas organizacionais, durante o processo de
andlise tanto dos documentos como das entrevistas, pode-se verificar que a EFTS fez opcéo
pela modalidade de gestdo compartilhada também conhecida como gestdo participativa, a
qual, na visdo de Fava (2002) significa dividir responsabilidades, lucros e prejuizos com
coeréncia e exige deixar de lado 0 medo que mata a criatividade e a iniciativa de tentar novos
desafios.

A exemplo, descentralizado os “[...] meios de pagar, n6s fomos pesquisar, fomos ver
jurisprudéncia, como ter mecanismos para fazer esse pagamento, teve municipio que criou até
lei provisoria” (A-2)./ “[...] a gente teve que fazer um termo de convénio, de compromisso,
termo de compromisso com 0 municipio, que a gente iria passar esse recurso para eles para

eles passarem para os enfermeiros” (A-4).

305 fundos de satde sio instrumentosde gestdo de todos os recursos financeiros orcados para a satde.Deve ser
implantado por lei prépria do ente federativo e pode ser constituido na modalidade de unidade gestora (ordena
despesas — natureza juridica de autarquia municipal) ou unidade or¢camentaria (ndo ordena despesas — natureza
juridica de fundo meramente contébil).Funciona com contas especificas, conforme os programas executados pelo
ente federativo.A instituicdo do fundo de salde depende de autorizacdo legislativa, conforme preceitua
a Constituicdo Federal em seu artigo 167, inc. 1X.0 projeto de Lei que disciplina a constituicdo do fundo podera
ser mais abrangente ou sintético, conforme as caracteristicas do estado. No caso de um projeto de lei sintético, a
regulamentacdo sera feita mediante instrumentos normativos complementares apropriados. Em qualquer caso, é
imprescindivel a defini¢cdo dos aspectos a seguir elencados, em conformidade com a legisla¢do bésica da satde
(Lei n. 8080/1990 e Lei n. 8.142/1990 e a LC 141/2012).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm
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A EFTS organizou todo o processo de implantacdo da formacéo profissional dos ACS
baseado em estruturas de alta flexibilidade, descentralizadas e interdependentes, arriscando
profundas mudancas culturais, individuais e grupais, pois 0 desenho operacional que estava
posto possuia caracteristicas significativas de um modelo centralizado de gestdo. A
conformagdo do novo estilo de gestdo pode ser verificada a partir dos recortes de texto a
sequir:

A EFTS/SUPERH/SESAB optou pela modalidade de gestdo compartilhada
com os municipios, que envolve o repasse ‘fundo a fundo’ de recursos
financeiros e passou a ocorrer a partir de 2007, com a pactuacdo coletiva,
envolvendo o Gabinete do Secretario Estadual de Salde — GASEC, a Diretoria
Estadual de Atencdo Bésica — DAB, as Diretorias Regionais de Salde —
DIRES - ..., o Fundo Estadual de Saiude — FESBA, a Comissao intergestora
Bipartite — CIB, o Conselho dos Secretarios Municipais de Salde -
COSEMS,...” (Relatorio de Prestacdo de Contas da Formagdo ACS enviada ao
MS em junho/2018, D5-p.7).

Optou-se por um modelo de gestdo compartilhada com os municipios, com
repasses de recursos ‘fundo a fundo’, os quais, ap6és aprovacdo na Comisséo
Intergestora Bipartite — CIB, de 03 de setembro de 2007, Resolucéo 108/2007,
a SESAB passou a publicar Portarias, ‘que dispem sobre a transferéncia
regular e automética dos recursos financeiros do Fundo Estadual de Salude
para 0s Fundos Municipais de Salde, relativos ao componente da Formacao
inicial dos Agentes Comunitarios de Salde, o que deu inicio as primeiras
turmas de ACS formadas, para entdo, efetuar os repasses para 0s municipios’
(Relatério de Prestacdo de Contas da Formacdo ACS enviada ao MS em
junho/2018, D5-p.5).

A proposta de formacdo profissional dos ACS considerou e foi submetida a todas as
instancias colegiadas e deliberativas do SUS no Estado, como a Comissédo Intergestores

Bipartite — CIB, Conselho Estadual de Saude — CES; e, o Conselho de Secretarias Municipais
de Saude — COSEMS.

A proposta de operacionalizacdo do curso foi aprovada na Comissdo
intergestora Bipartite (CIB) sendo pactuado que o inicio aconteceria nos
municipios regular, ou seja, desprecarizado como prevé a lei 11.350/2006,
cabendo aos gestores municipais 0 envio da copia da lei de vinculacdo dos
agentes ao servigo publico municipal. (Relatério de Atividades do Projeto de
Formagdo ACS - Dez/2008, D8-p.3).

Como requisito, a proposta foi atrelada a Politica de Desprecarizagdo dos Vinculos dos

ACS e ACE, fazendo com que 0s gestores municipais atendessem primeiro os requisitos dessa

politica para assim poderem participar do processo de formacéo profissional de seus agentes
de saude, conforme trecho:

Simultaneamente, foi criada e implantada pela SESAB a ‘Politica Estadual

para Desprecariza¢do dos Vinculos de Trabalho dos ACS e dos Agentes de
Combate as Endemias — ACE’, que consiste na garantia dos direitos
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trabalhistas desses profissionais, e a possibilidade da contratagéo direta pelos
municipios através da Sele¢do Publica, passando a implantacdo do curso a ser
atrelada a estabilidade no vinculo de trabalho dos Agentes, juntos aos
municipios [...] A partir de entdo, foi dado inicio a formacéo dos ACS, junto
aos 365 municipios contemplados (Relatorio de Prestacdo de Contas da
Formacdo ACS enviada ao MS em junho/2018, D5-p.5).

Nesse sentido ter atrelado a formagdo técnica dos ACS a politica de
desprecarizacdo dos vinculos de trabalho dos Agentes da Bahia, potencializou
0 curso em si, e garantiu a aplicacdo segura dos recursos financeiros dessa
formacdo, pois os agentes capacitados ndo serdo desligados do municipio e
portanto o investimento vem sendo bem aplicado (Relatério de Atividades do
Projeto de Formacgdo ACS (Dez/2008), D8-p.12)

Outra acdo que foi bastante significativa para o desenvolvimento do processo
formativo profissional dos ACS, foi a institui¢do e qualificacdo dos enfermeiros/supervisores
das equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa de Salde
da Familia (PSF) para atuarem como docentes no curso de formacédo desses agentes de saude,

como descrito em trecho retirado dos documentos analisados.

[...] definiu-se que esta formagdo seria feita no processo de trabalho e que os
instrutores deveriam ser os enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia.
Nesse sentido, é necessario capacitar técnico pedagogicamente todos 0s
instrutores supervisores das equipes de PACS e PSF, resultando na formacéo
de aproximadamente 2.800 pessoas (Relatorio de Prestacdo de Contas da
Formagdo ACS enviada ao MS em junho/2018, D5-p.7).

As capacitacdes técnico-pedagdgicas correspondem a uma das etapas
preparatorias dos cursos, onde os enfermeiros docentes sdo submetidos a uma
capacitacdo de 40 horas presenciais (Relatorio de Atividades do Projeto de
Formacdo ACS (Dez/2008), D8-p.3).

[...] a atual gestdo tem plena consciéncia de que esta responsabilidade é da
escola sendo assim todos os instrutores / supervisores docentes do curso estdo
sendo capacitados pela experiente equipe da escola de forma descentralizada
[...] (Relatério de Prestacdo de Contas da Formagdo ACS enviada ao MS em
junho/2018, D5-p.8)

Para além da qualificacdo dos enfermeiros ter ocorrida de forma descentralizada, ou
seja, a equipe da EFTS desenvolvia a preparacdo desses trabalhadores para atuarem como
instrutores nos seus respectivos municipios ou regional, os cursos para qualificacdo dos
agentes de satde também foram desenvolvidos nesse mesmo formato que se caracterizou pela
flexibilidade e pelas diferentes relagdes que se estabeleceram entre a EFTS e 0s municipios,
compreendendo seus territorios, suas equipes de ACS e suas respectivas enfermeiras
supervisoras e coordenacfes de atencdo bésica, que também passaram a atuar como

coordenadores locais dos cursos, como se pode inferir dos registros:
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[...] as capacitacOes serdo realizadas de forma descentralizadas nas sedes das
macrorregides (Proposta de Formacdo Técnica dos ACS submetida a
aprovacdo do MS, D3-p.27).

[...] Entdo, esse processo de implantacdo, a gente fazia o contato com o
municipio pra que o municipio identificasse 0s sujeitos que estariam
envolvidos nesse processo do curso, quem seria esse sujeito, a atengdo basica
t4 implantada, tem as equipes de sadude da familia, tem ou ndo tem, se ndo tem
precisa fazer. Porque ndo tem como acontecer, isso se ndo tiver com essas
equipes bem organizadas, da atengdo bésica. E a partir dai, a gente qualificaria
essa enfermeira que era coordenacdo da atencdo basica da equipe de salde da
familia, a enfermeira da equipe pra que ela qualificasse os agentes. A partir
desse processo vocé fazia a formacao pedagogica, fosse na regional, fosse no
municipio, essas enfermeiras eram, migravam pra l& pra 0 momento da
formacédo pedagdgica, todas elas que trabalham com os agentes comunitarios,
elas faziam a qualificacdo, voltavam pra seu territorio e faziam a qualificacéo
dos agentes. Essa formacdo pedagdgica acontecia durante uma semana, onde
elas ficavam ali mergulhadas nessa formacdo e depois dessa formacdo, no
Gltimo dia, elas ja saiam com o cronograma como que elas iriam com seus
agentes comunitarios aquele curso, programacao e o cronograma. Eu vou fazer
em 4 meses a partir de més tal até més tal, vou trabalhar assim, assado, tais
dias, e elas voltavam para o territorio pra fazer essa qualificacdo (A-3).

[...] Entdo isso ja era uma experiéncia anterior que mostrava que era positiva
essa possibilidade de vocé empregar como professor alguém que ja fizesse
parte ali daquele processo de trabalho daquela equipe né. Por outro lado,
também é bom lembrar que ¢ um momento também que vocé termina também
qualificando o proprio enfermeiro, porque ele também passou pela
oportunidade de aprendizado, ele também passou por processos de supervisdo
né durante o curso de formacdo dos agentes, tudo isso também contribuiu
diretamente com o enfermeiro. dessas equipes né (A-1).

Nesse sentido, para que houvesse uma segurancga que permitisse a utilizacao eficiente
dos recursos publicos e que o processo de formacgdo ocorresse da forma que se planejou, a
EFTS utilizou-se de estratégias como a vinculacdo do processo a politica de desprecarizacdo
dos vinculos dos ACS e ACE fazendo o municipio interessado em desenvolver a proposta de
formagdo que comprovassem a vinculacdo do agente ao corpo de trabalhadores efetivos,
conformou junto aos gestores municipais termo de compromisso que descrevia a
responsabilidade de cada ente participante do daquele processo, publicou portarias estaduais
que asseguravam o repasse de recursos do fundo estadual de saide para os fundos municipais
de saude com vistas a gratificacdo dos enfermeiros/supervisores para também assumir o papel

de professores, como exposto no trecho a seguir:

[...] E ai nesse processo se assinava o termo pra que cada uma assumisse a sua
responsabilidade, entdo esse recurso era transferido do Fundo Estadual de
Saude que era referente a formacdo do agente comunitario para o Fundo
Municipal, depois dessa assinatura do termo de compromisso, Unica e
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exclusivamente para se fazer o pagamento da gratificacdo da docéncia daquele
curso, daquela turma, e cada turma tinha um enfermeiro, porque cada equipe
era uma turma, né isso? Cada equipe era uma turma e cada enfermeiro da
equipe era um docente daquela turma de agentes comunitérios (A-3).

[...] se aliou isso a desprecarizacdo do agente comunitario. A desprecarizacao
do vinculo de trabalho do agente comunitério, muitos agentes comunitarios
ainda ndo tinham sido publicados o seu vinculo com o municipio, tava la so
pré-forma, mas ndo aconteceu. No momento que a gente vinculou o curso a
iss0, 0s municipios tinham interesse em fazer o curso, 0s agentes comunitarios
pressionavam (A-3).

[...] E ai nesse movimento, fazia com que os prefeitos sentissem a pressdo de
publicar a portaria de desprecarizacdo do vinculo do ACS, e ai no momento
que se fazia essa publicacdo e a gente fez inclusive trabalhos sobre isso,
escritos, publicamos em mostras de salde, em conferéncia, um monte de coisa
que a gente fez, ndo sei como a gente conseguia fazer tanta coisa a0 mesmo
tempo. E ai a gente incentivava, ele publicava, no momento que publicava
essa portaria a gente dizia “agora a gente vai fazer a formacao”, ai a gente ia l&
e fazia a formagdo e eles implantavam o curso (A-3).

[...] isso veio em paralelo também a um esfor¢o para regularizacdo desses
vinculos dos agentes. Isso mobilizou, nés fizemos uma comissdo, Conselho
Estadual de Saude, COSEMS, Ministério Publico, envolvendo os prefeitos. Ali
fizemos uma minuta de um projeto de lei que tinha que ser aprovada em cada
cdmara de vereadores. A gente terminou mobilizando os conselhos
municipais, também vereadores. Deu uma sacudida e o projeto de formacédo
vem, digamos assim, se soma a esse esforgo (A-1).

Em relacdo as acdes e propostas didatico-pedagdgicos verificamos as repercussdes
da formacdo em servico para 0 SUS, e mudancas conceituais e efetivas no que se refere a
proposta pedagdgica e metodologia usada para a formacao dos ACS pelos enfermeiros.

A EFTS optou por uma formacédo que prop6s fortalecer a integracdo ensino-trabalho,
caracterizado como aquele que ocorre na propria equipe de saude, onde o enfermeiro é
responsavel em ministrar o curso dos seus respectivos agentes de saude, proporcionando o
aprendizado mutuo entre educador e educando, fortalecendo os vinculos entre enfermeiros e
ACS, além de problematizar a realidade vivida por ambos possibilitando uma reorganizagdo
das praticas de satude do ACS e do enfermeiro (Relatorio de Prestacdo de Contas da Formacéo
ACS enviada ao MS, D5).

A escolha da EFTS vem alinhada ao pensamento de Paulo Freire, enquanto conceito
da educacdo popular ou libertadora, ele traz que “ndo pode fundar-se numa compreensdo dos
homens como seres vazios a quem o mundo encha de contetdos (...), mas nos homens como
corpos conscientes € na consciéncia intencionada ao mundo” (FREIRE, 2014, p. 77). Essa

educacdo é diferente da educacdo bancéria, depositéria, na qual se transmite conhecimento e
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se coloca, de um lado, o educador e, de outro, o educando. E ainda, Paulo Freire
(2007) sugere para a area da saude um processo educativo problematizador e emancipatorio
para todos 0s envolvidos no processo.

Fazendo um comparativo com o desenho operacional da proposta antes implementada
com a nova proposta, a instituicdo contratada na primeira proposta fez a opc¢ao de qualificar
profissionais enfermeiros sem qualquer tipo de relagdo com 0s municipios e, portanto, néo
atuavam na atencdo béasica desses territorios e a EFTS optou por qualificar aqueles
enfermeiros que atuavam naqueles territorios, ja eram supervisores dagqueles agentes de salde,
vinculando-se com os servicos de saude locais que se configuraram como cenarios de ensino-
aprendizagem, potencializando a diretriz central das a¢des da Escola, que € a integracdo
educacdo-trabalho e o trabalho como principio educativo, como se pode verificar no relato de
um dos entrevistados:

[...] O projeto foi aprovado na bipartite com todas as diretrizes, uma das
definicbes é que o professor dos agentes seria o0 proprio profissional que ja
fazia a sua supervisdo. Chegou até a ser cogitado no ambito da escola de
formacdo técnica a ideia de contratar, uma selecdo publica, contratar
profissionais pra fazer esse processo. Mas, a gente insistiu na importancia que
fosse o préprio supervisor, que ja é o responsavel, que ja faz parte da equipe,
que ja acompanha, é quem teria melhores condi¢bes pra fazer isso. Teria
melhores condi¢Ges de conhecer o territorio, de conhecer o processo de
trabalho, conhecer os agentes da equipe, até ja teria oportunidade de ter uma
melhor dimensdo de quais sdo as principais lacunas né que cada um deles
precisaria ter reforcado né. VVocé teria o privilégio né, digamos assim, de ter
um professor que conhecia o aluno ja ha algum tempo de perto no processo de
trabalho, eu acho que esse € um aspecto importante, né?. Porque se vocé
pegasse qualquer pessoa de fora, mesmo que ele tivesse o conhecimento
anterior sobre o processo de trabalho em geral dos agentes de salde das
equipes, ndo teria tido a oportunidade de conhecer o processo de trabalho de
particular de cada uma dessas equipes e qualquer um dos agentes, isso da uma
outra perspectiva, por outro lado também fortalece o trabalho e estreita esses
lacos e estimulava também o enfermeiro a, digamos assim, continuar
priorizando aquela insercdo profissional, contribuir para que ele pudesse ter
uma perspectiva mais confortavel, mais solida, do trabalho naquela equipe de
salide da familia ou naquela equipe de agentes de salde com a supervisdo do
enfermeiro no caso do PACS (A-1).

[...] como veio para a escola técnica do SUS, a proposta da escola técnica é
formar para transformar, entdo a gente queria que isso reverberasse no
ambiente do trabalho para que isso melhorasse a qualidade da assisténcia do
SUS, como é que vocé iria fazer isso vindo uma pessoa que ndo se tinha
nenhum vinculo com aquela assisténcia ali né, primaria que a gente chamava
na época, ndo tinha nenhum vinculo com aquela unidade, trazer um
conhecimento que ele néo vivia? Era contrassenso (A-4).

[...] entdo os dois sujeitos, tanto o enfermeiro como o agente comunitario de
salde, estavam ali dentro do seu processo de trabalho fazendo uma reflexdo
das suas agdes e identificando os acertos e o que precisava melhorar, entéo
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Solla entendia isso, Solla entendeu perfeitamente que, eu dizia a ele ‘Solla se
ndo for assim nao vai ter impacto, esse curso vai ser s6 mais um, ndo vai
transformar a realidade a gente precisa que seja um enfermeiro para que juntos
eles reconstruam esse caminho’(A-4).

Conforme constatagdo nos registros institucionais, a EFTS foi escolhida pela propria
categoria de ACS pela repercussao de sua experiéncia na formacgéo de trabalhadores da salide
por meio da metodologia da problematizacdo, uma metodologia ativa que tem como principio
a aprendizagem significativa que também ja vem preconizada na Politica Estadual de Gestao
do Trabalho e Educacdo Permanente na Salde. Essa forma de ensino-aprendizagem
desenvolvida pela EFTS considerava a clientela como adultos trabalhadores e favorecia a

reflexdo integrada ensino-servi¢co-comunidade.

[...] N6s comegamos a escrever a proposta, 0 mddulo de formagdo inicial que
era uma recomendacdo do Ministério da Saude de se fazer a formacao inicial,
porque era uma solicitacdo da categoria que era muito articulada [...] e
disseram ‘a gente quer fazer essa formacao, mas ndo em qualquer escola, nos
queremos nessa escola que forma os auxiliares de enfermagem, o PROFAE’
(A-2).

A EFTS também se subsidiava no curriculo integrado, partindo do principio de que a
aprendizagem ndo é alcancada de forma instantanea e nem por dominio de informacg6es
técnicas fragmentadas requeria aproximacdo necessaria e cada vez mais ampla ao
conhecimento permitindo ao aluno uma visdo e acdo coerentes com a realidade vivida,
registra (Relatério MS-2018).

Esse caminho percorrido pela EFTS e essa forma de ensinar tinha um objetivo muito

especifico, conforme se pode perceber no recorte textual:

[...] considerando a formagdo dos trabalhadores como um componente
decisivo para a efetivacdo da politica nacional de salde, capaz de fortalecer e
aumentar a qualidade de resposta do setor da salde as demandas da
populagdol...]”. (Portaria MS/GM N° 2.474, de 12 de novembro de 2004, D2-p.1).

[...] o modelo de execucédo do curso é descentralizado, fortalecendo o principio
do ‘ensino servigo e comunidade’, com a realizagdo de turmas
descentralizadas nos territorios compostas pelos ACS de cada equipe, e tendo
como docente, a enfermeira da referida equipe do Programa de Saude da
Familia, preparada para a docéncia, pela EFTS, [...] coordenacdo local do
curso, é exercida pela coordenadora da atencdo basica municipal (Relatério de
Prestagdo de Contas da Formacdo ACS enviada ao MS, D5-p.7).
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Combinado com a metodologia do curso o desenho operacional para execucdo da
proposta de formacéo, considerou os territorios e fazeres diarios desses agentes de saide, por
isso utilizou-se desses espacos como sala de aula, fazendo valer o modelo descentralizado ja
praticado pela Escola que se autodenomina “Escola-Fung¢ao”, termo cunhado pela enfermeira
e professora Izabel dos Santos* para distinguir daquelas escolas que o aluno precisa se
deslocar até ela, a EFTS que se deslocava até o aluno nos seus espagos.

6.4 Facilidades, dificuldades e conflitos relacionados ao processo de implantacdo da

formac&o profissional dos ACS no Estado da Bahia

Segundo Lucchese (2004), as politicas publicas podem ser definidas como conjuntos
de disposicdes, medidas e procedimentos que traduzem a orientacdo politica do Estado e
regulam as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. S&o
também definidas como todas as acGes de governo, divididas em atividades diretas de
producdo de servicos pelo proprio Estado e em atividades de regulacdo de outros agentes
econdmicos.

Esse mesmo autor pontua ainda, que as politicas publicas em salde pertencem ao
campo de acdo social do Estado organizado para promover a melhoria das condi¢fes de salde
da populacédo e dos ambientes onde vivem.

A diferenca especifica dessas politicas de satude em relacdo as outras politicas publicas
da area social esta no processo de organizacdo das funcBes publicas governamentais voltadas
para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde dos individuos e da coletividade. Ele
finaliza, esclarecendo que no Brasil, as politicas publicas de salde estdo amparadas na
Constituicdo Federal 1988 e sdo subsidiadas nos principios de universalidade e equidade no
acesso as acdes e servicos e pelas diretrizes de descentralizacdo da gestdo, de integralidade do
atendimento e de participacdo da comunidade, na organizacdo de um sistema Unico de saide

no territdrio nacional.

“ldealizadora do programa Larga Escala, Izabel lutou desde o inicio de sua vida profissional pela equidade na
assisténcia a saude e qualificagdo dos trabalhadores dessa &rea. 1zabel dos Santos era enfermeira graduada pela
Escola de Enfermagem Hugo Werneck, em Belo Horizonte (MG), que atualmente pertence & Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais. Iniciou sua vida profissional no Servico Especial de Salde Publica
(Sesp), organizando a rede de servicos na margem do Rio S8o Francisco. Posteriormente, trabalhou como
docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. De 1975 a 1997, lzabel foi
consultora da Organizacdo Pan-americana de Saide (OPAS/Brasil) em projetos de formagdo de nivel médio.
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As politicas pablicas se materializam atraves da acéo concreta de sujeitos sociais e de
atividades institucionais que as realizam em cada contexto e condicionam seus resultados. Por
isso, 0 acompanhamento dos processos pelos quais elas sdo implementadas e a avaliacdo de

seu impacto sobre a situacdo existente deve ser permanente.

A proposta de formacdo profissional dos ACS como uma politica pablica de salde,
também apresentou sua complexidade na sua execucdo. Existiram dificuldades, facilidades e
conflitos em todas as etapas de sua implementacdo, desde o momento da identificacdo do
problema e passando pela inclusdo na agenda publica, diferentes fases de analise de

alternativas, 0 momento de decisdo, planejamento, implementacao e avaliagéo.

No artigo “Dimensdes criticas das politicas publicas”, Fonseca (2013) faz a defesa do
olhar para as politicas publicas como a expressdo de uma ampla teia de interesses, permeada
por conflitos e disputa de poder. Evidencia-se que os conflitos ficam claros nas decisdes das
diversas dimens@es politica, como orcamento, no quantitativo e qualificacdo de servidores

envolvidos em sua consecucao e no aparato institucional mobilizado.

Segundo Testa (1995), o poder pode ser entendido como “uma capacidade que alguém
se apropria, uma capacidade possuida por alguém, uma pessoa, uma instituicdo, um grupo,
uma classe social de realizar seus objetivos”. Enquanto capacidades que se dispdem: o poder
técnico é a capacidade de gerar, ter acesso e manejar informagdes; o poder administrativo é a
capacidade de apropriar-se e alocar recursos; e o poder politico é a capacidade de desencadear

a mobilizacdo de grupos em defesa e reivindicacao de suas necessidades.

Na execucdo da proposta de formacdo dos ACS, evidenciaram-se diversos fatores que
trouxeram a tona as articulagdes permeadas no escopo dos trés poderes citados por Testa.
Esses fatores, de alguma forma, promoveram facilidades para execucdo da politica, também
trouxeram dificuldades e conflitos.

Ao que se refere as facilidades relacionadas ao processo de implantacdo da formacéo
profissional dos ACS no Estado da Bahia destacou-se o Apoio Politico relacionado ao periodo
de governo estadual, em relacdo as dificuldades: execugdo financeira, aspectos geograficos,
operacionalizacdo do curso, contexto politico-partidario municipal e os conflitos: conflitos

ideologicos/ético-formacéo, conflito financeiro, conflitos de interesses partidarios.
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Figura 3 - Facilidades, dificuldades e conflitos relacionados ao processo de implantacéo da
formacéo profissional dos ACS no Estado da Bahia

Facilidades
Apoio Politico relacionado ao periodo de governo estadual

Dificuldades

Execucdo financeira, aspectos geogrificos, operacionalizacio do curso,
contexto politice-partidirio municipal

Estado da Bahia

Conflitos:

— conflitos ideolégicos /ético-formacio, conflito financeiro, conflitos de
interesses partiddrios.

4.Processo de implantacao da
formacao profissional dos ACS no

Em relacdo as Facilidades, no ambito dos fatores que trouxeram facilidades ao
processo, destaca-se Apoio Politico relacionado ao periodo de governo estadual, considerando
0 momento politico como um ponto que convergiu a proposta de formacgédo dos ACS.

Segundo pontua um dos entrevistados e também foi reforcado pelos demais e pelos
documentos institucionais, o fato de na época de a implementacdo do processo formativo ter
assumido o governo um grupo politico que se caracterizava por ser democratico e priorizava a
pauta social e interesse claro em promover ampliacéo significativa nos servigos de atencéo

basica, onde o ACS atua, sinaliza:

[...] com os ACS, na época a solicitacdo foi diferente porque era um governo
de esquerda, um governo que tinha uma visdo de favorecer os trabalhadores,
entdo isso até ajudou [...] (A2).

[...] Com o advento da ampliacdo da atencdo basica no governo do PT, se
amplia e forma mais enfermeiros entdo aumenta os ACS, as enfermeiras
aumentam de ndmero e elas passam a fazer essa gestdo dos agentes
comunitarios [...] (A2).

Esse fato favoreceu a incluséo da proposta de formagéo dos ACS na agenda do
governo e fortaleceu o que Mintzberg (2004) traz no seu conceito de decisdo. Para ele,
deciséo define-se como um comprometimento especifico para a acdo, e 0 processo decisorio
como um conjunto de agOes e fatores dindmicos que inicia com a identificagcdo do estimulo

para a agdo e termina com o comprometimento para a agéo. O relato de um dos entrevistados
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aponta essa afirmativa e o fato da categoria dos ACS e a forca politica estarem com o0 mesmo
interesse, possibilitou 0 comprometimento na execucdo do processo. Nesse ambito, percebe-
se 0 poder politico da categoria dos agentes de salde que teve a capacidade de desencadear a

mobilizacdo de grupos em defesa e reivindicacdo de suas necessidades.

[...] num governo democratico as coisas sao decididas muito assim colegiados
onde todo mundo tinha aquele desejo grande de desenvolver uma proposta
daguele importante para a atencdo basica [...] a decisdo do estado, do governo
de estado teve um peso grande porque onde o0 governador ia e 0 secretario ia
nos municipios que eles eram perguntados sobre isso, eles sabiam falar, eles
falavam sobre esse tema, entdo a definicdo também do governo para uma
proposta dessa foi muito decisivo também [...] foi facilidade também nds
termos uma gestdo democratica no governo de esquerda e a categoria
mobilizada [...] (A2).

[...] a gente teve um apoio do Ministério na época e do governo, nos
estdvamos no governo de Lula, era Lula que era presidente e aqui era Wagner,
que coordenava com 0 mesmo pensamento de formacgdo, que acreditava na
formac&o de nivel médio, e o proprio secretario de satde também que nos deu
muito apoio e a vontade da equipe de formacgdo técnica em saude [..] o
secretario ele tinha muita sensibilidade com esse projeto, ele acreditava na
transformacdo do agente comunitério, ele sabia da importancia tanto que nos
fizemos um seminario onde ele identificou que a mortalidade infantil diminuiu
bastante pela alfabetizacdo das méaes e pelo trabalho do agente comunitario de
salde [...] (A4).

[...] e a superintendéncia, eu ndo falei, mas na SESAB quem estava na frente
era professora lIsabela Pinto e ainda bem que tinha uma visdo muito clara
sobre 0o SUS sobre a reforma sanitaria, enfim, entdo também deu boas
contribuicdes ai nesse processo, nesse dialogo com esses gestores do
municipio, foi muito importante, Isabela foi um braco direito ali, acreditava,
confiava na escola de olhos fechados, no trabalho, reconhecia o trabalho da
escola realmente uma gestora magnifica com um grau de humildade
fundamental numa gestdo publica (A2).

Apds constatacdo da necessidade de formacdo dos ACS para a promocao de uma
mudanca historica e cultural nas praticas em salde, a EFTS conjuntamente aos diversos atores
que participaram do processo, passou a pensar em alternativas diferentes da proposta anterior
que ndo obteve éxito para implementagdo da proposta e neste ponto, foi possivel diagnosticar
que alguns fatores funcionaram como forga motriz para escolha do novo modelo operacional

que reverberou na efetividade da acdo, como se percebe nos trechos:

[...] existir uma escola de formacdo técnica no estado, organizada, com
estrutura e isso também contribui para a implementacdo, porque na época para
receber o recurso mesmo a escola teve que fazer um grande relatério para
receber aquele recurso [...] mas foi um relatério de estrutura da escola de tudo,
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que nos tivemos que fazer, a gestdo na época, entdo o fato de ter essa
estrutura, essa escola com essa expertise [...] (A2).

[...] a escola j& tinha seus bracos em muitos municipios, a escola sabia
conversar com 0s gestores municipais através da antiga supervisora e depois
apoiadoras, a escola sabia conversar. A escola era respeitada, por isso
também, muitos municipios assinavam o convénio de olhos fechados, o termo
de compromisso, porque eles ja tinham trabalhado com a escola, e 0s novos
gue ndo sabiam, tinham mais dificuldade as vezes, mas terminava participando
dos eventos, foruns e ficava sabendo [...] (A2).

[...] entdo foi feito um trabalho muito lindo pela equipe da DAB e com o
compromisso do governador e do secretario e 0s municipios tiveram o0s
agentes pressionando para que houvesse a formagdo técnica e com isso pra
ajudar essa categoria e ajudar a atencdo basica se atrelou uma coisa a outra,
entdo os ACS estdo cobrando o curso, porém ele precisa ser funcionario
publico e ai as prefeituras comecaram a nomear, regularizar a vida desses
agentes comunitérios, foi lindo, como funcionérios publicos, ai publicaram no
diario oficial, foi uma maravilha isso, incrivel [...] experiéncia e a equipe da
escola muito coesa e cheia de garra [...] as pessoas certas no momento certo,
no momento politico certo, eu acho que foi uma conjungdo de
oportunidades]...] (A2).

A conjuncdo de oportunidades trouxe também as facilidades [...] E ai que
comeca a se pensar aquele movimento e isso foi bem interessante porque a
gente tinha o apoio da gestdo, 0 novo secretario que estava entrando Jorge
Solla tinha esse olhar de sanitarista [...] a integracdo com outras diretorias que
nos ajudava também, integracdo com a DAB também naquele momento [...]
(A3).

Nesse ponto, pode-se perceber que a EFTS ja tinha experiéncia em trabalhar de forma
articulada com os municipios, conseguia manejar informacdes importantes para executar
propostas complexas como a formacgdo dos ACS e possuia a capacidade de apropriar-se e
alocar recursos para desenvolver projetos, conclui-se entdo que a Escola possuia os requisitos
necessarios para implementar o poder técnico e o poder administrativo. Para além da EFTS
possui uma equipe experiente que ja& atuaram em outros projetos semelhantes, também
dispunha de gestores sensiveis a pauta e com o conhecimento e experiéncia necessarios para

dialogar sobre a questdo, segue:

[...] Solla que apesar de ser secretéario estadual de saude ele participava, ele
opinava, ele lia os documentos, as reunifes com a gente, ele também contribui
para esse processo de construcdo desse projeto como seria na Bahia e isso é
fantéastico eu fico toda arrepiada, fantastico e nés tinham também a diretoria
de atengdo basica com Eider que era um médico também muito comprometido

[..] (A2).
Alguns registros apontam e potencializam de forma importante, tanto a gestdo
compartilhada na execugdo do processo como também o apoio do governo que se articulava

juntos aos gestores municipais de forma a sensibiliza-los a proposta de formacao dos ACS:
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[...] E facilidades teve, eu acho que é por ndo ser um processo isolado porque
tinha toda uma prioridade que estava sendo dada pela gestdo do Estado para o
fortalecimento da atencdo basica, em conjunto de acbes que potencializam,
porgue quando vocé ia discutir com o COSEMS, com as secretarias em
determinada regido, em determinado municipio vocé ia tratar o processo de
regulacdo, o processo dos vinculos, investimentos, entdo a secretaria era vista
como parceiro da gestdo municipal, e ndo como alguém que quer impor
determinada agdo ou projeto. Mas, uma instituigdo que estava se debrucando
na perspectiva de fortalecer o trabalho que na secretaria municipal desenvolvia
na saude daquele municipio, na saude daquele local (Entrevistado, Dep. JS)

[...] também o apoio do governo, o governador Wagner sempre deu todo o
apoio, inclusive de buscar, cobrar/estimular os prefeitos a fortalecer a atengédo
bésica, ele sempre incorporou muito isso, ndo s6 no discurso, mas nas
prioridades que a gestdo desenvolveu e suporte de véarias outras areas de
governo, tivemos 0 apoio necessario importante da procuradoria do Estado,
nos tivemos a oportunidade contar com o apoio da casa civil, da comunicacao
e outras areas de governo, e isso facilitaram o desenvolvimento de todos esses
projetos para fortalecimento da atencéo basica [...] (Al).

Em relacdo as Dificuldades relacionadas ao processo de implantacdo da formacéo
profissional dos ACS no Estado da Bahia, durante o planejamento da formacéo profissional
dos ACS, a EFTS enfrentou desafios que de certa forma a fez inclinar para o desenho
operacional escolhido, a auséncia de autonomia financeira e administrativa impediu que a
Escola realizasse contratacGes diretas de docentes e demais servigcos necessarios, 0 que a
levou realizar repasse dos recursos financeiros para os fundos municipais, bem como a
resisténcia de muitos gestores municipais que ndo demonstravam interesse em realizar a
formacgéo dos agentes.

Entretanto, esse repasse para gestdo dos municipios também trouxe para a EFTS
outros desafios bastante significativos, pois 0s municipios também tinham suas limitacdes
como dificuldade e as vezes, incipiéncia do conhecimento necessario para definir forma de
utilizar os recursos publicos de forma que ndo comprometesse as regras da Lei de
Responsabilidade Fiscal e descontrole do recurso visto que havia uma dificuldade quando o
repasse se efetivava. Ja a relacdo com os gestores municipais exigiu um poder de articulacdo

importante da Escola, atuando também como conciliadora de conflitos.

a) inexisténcia de autonomia financeira pela EFTS, ficando impedida de
realizar contratacfes de docentes e pagamentos de horas-aula, situacdo esta
que dificulta a operacionalizacdo dos recursos financeiros. Diante desse
impedimento, optou-se, juntamente com a gestdo da SESAB, COSEMS e
CIB pelo repasse ‘fundo a fundo’ para os municipios.

e) dificuldade na definicio da forma de gratificacdo dos docentes e
coordenadores por parte dos gestores municipais, uma vez que cada
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municipio deve observar a respectiva Lei de Responsabilidade Fiscal,
cabendo a ela a forma de definicdo dessa gratificacdo,... A medida adotada
pela EFTS foi atrelar o inicio das turmas a esta definicdo (D5-p.8).

[...] Entdo o municipio sofria, tinha a lei de responsabilidade, ele ndo podia
pagar do jeito que a gente achava que deveria os enfermeiros porgque
dependia da lei municipal que regia o local dele, a cidade dele. Entdo eles
tentavam horas extras, prestagdo de servicos, varias estratégias quando ndo
dava certo no municipio, n6és pegdvamos aquela experiéncia inclusivel[...]
Porém a gente ndo tinha como fazer a gestdo para o repasse desse recurso.
Quando o recurso caia no fundo municipal de satde ndo se tinha controle e
nos sofremos com isso, porque foi uma descentralizacdo geral, porém nds
tinhamos pernas para acompanhar todos esses municipios para implantar e
alguns desses municipios tinham dificuldade na sua politica municipal, tinha
municipio ndo tinha nem conhecimento, entdo essa foi uma grande
dificuldade [...] (A2)

[...] isso ndo deu muito certo né, isso ndo deu muito certo porque caia no
fundo e o fundo era sem, era fundo (risos), o poco era sem fundo e alguns
recursos foram perdidos né, como aconteceu aqui em Salvador, aqui em
Salvador ninguém nunca viu a primeira parcela [...] (A4).

[...] nbs tivemos que ter um jogo de cintura muito grande a escola de formacao
técnica assumiu um papel de conciliadora na CIB com os municipios, porque
ao mesmo tempo que muitos municipios ndo queriam essa formagdo técnica
pela palavrinha técnica, mas na hora que a gente contemplava um municipio o
outro gritava né, entdo a gente teve que sentar varias vezes, tivemos que
reescrever 0 projeto, sentamos com o secretario da salde entdo Jorge Solla
para discutir como é que a gente ia viabilizar o pagamento, 0 recurso para
pagar os instrutores, esse era um dos grandes entraves né[...] (A4).

As dificuldades se intensificaram quando a EFTS, percebendo que 0s repasses
estavam sendo realizados, contudo os cursos estavam sendo interrompidos pela auséncia de

gratificacdo dos professores.

[...] depois fizemos um levantamento que deu uma tristeza na gente porque
quando a gente viu que tinha repassado um montante enorme de recursos,
porém a quantidade de agente que estava fazendo o curso ainda era
insatisfatdria,[...] aquela auditoria ajudou muito, porque os auditores ligavam
para 0 municipiol[...] (A2).

[...] Da auditoria do fundo do pessoal, n6s colocamos isso, teve ajuda, porque
a gente tinha muita parceria, era aquela procuradora. Era muita parceria com o
ministério publico, o ministério publico estava presente nas reunides e eles
cobravam, iam auditar os municipios que ndo fizessem o pagamento, nds
recorremos a tudo [...] (A4).

[...] Ficavam sem o recurso essas docentes, e ai elas paravam o0 curso e
precisava a escola intervir, teve momentos em que a gente mesmo chamou a
auditoria, ndo foi? A gente mesmo chamou a auditoria pra fazer uma audicéo,
pra auditar esses municipios pra poder chamar a responsabilidade de
compromisso que eles ndo estavam tendo [...] (A3).
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Outra dificuldade pontuada diz respeito aos aspectos geograficos, evidente também
durante a analise dos documentos e das entrevistas, que a extensdo territorial do Estado da
Bahia e seus municipios geograficamente dispersos contribuiram para dificultar a implantacédo
da proposta, visto que a EFTS estava fisicamente em um municipio, mas precisava
encaminhar sua equipe para os demais, de forma a possibilitar a formacdo dos enfermeiros
que atuariam também como professores, além de supervisionar os cursos em andamento. E
ainda, como outro fator preponderante, a atencdo bésica estava vivenciando um processo de
ampliacdo da assisténcia, que a EFTS precisava se articular e aguardar a conformacdo das

novas equipes.

[...] o fato da extensao territorial da Bahia contar com 417 municipios e apenas
uma EFTS para atendé-los [...] eu diria como dificuldade a dimensdo do
projeto, o projeto em conjunto com os municipios do Estado é muito grande, a
variedade de condicBes da gestdo municipal, n6s tinhamos municipios com a
gestdo municipal bem organizada e articulada com uma boa cobertura de
equipes de saude da familia, mas muitos municipios com a gestdo muito fragil,
com dificuldades e coberturas muito baixas de equipes de satde da familia. E
obviamente a gente tinha que dar conta de toda essa diferenciagdo e
diversidade, esse desafio enorme [...] (Al).

Quanto a Operacionalizacdo do curso, € sabido que a Escola possui como
caracteristicas a utilizacdo da integracdo educacdo-trabalho como uma diretriz importante
para orientar suas a¢des e o0 processo de trabalho como principio educativo (PONTES et al.,
2020). Essas escolhas também foram implementadas no processo formativo dos ACS, com a
articulacdo dos ACS e os enfermeiros que atuavam como supervisores e/ou coordenadores da
atencdo basica e trouxeram algumas dificuldades durante o desenvolvimento da proposta,

como se pode inferir dos recortes textuais:

c) precarizacdo do vinculo do enfermeiro docente e coordenador da atengédo
basica municipal, em algumas localidades, com rotatividade desses
profissionais...inserir como obriga¢gbes do municipio, no Termo de
Compromisso, a garantia da manutencdo do vinculo profissional dos
enfermeiros docentes durante todo o curso [...] ...precarizacdo do vinculo do
enfermeiro instrutor/supervisor da atencdo basica municipal com rotatividade
desses profissionais, interferindo no desenvolvimento do curso; ...mudanca
constante dos gestores, principalmente secretarios municipais, interferindo no
cumprimento nas pactuacdes do termo de compromisso, a exemplo do repasse
pelo municipio da gratificacdo de instrutoria aos docentes do curso; ...pouco
entendimento dos gestores municipais quanto a forma de pagamento da
gratificagdo de instrutoria.” (D6RA, p.12)

[...] mas a gente falando da Bahia, o vinculo dele era precério ele era um
funcionario contratado pela prefeitura, mas ele ndo tinha carreira, sem
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seguranca [...] As dificuldades, a primeira foi a falta de com quem esse agente
comunitario estava atrelado, isso foi algo que dificultou um pouco essa
decisdo de que as enfermeiras iriam assumir isso. Teve municipio que teve
enfermeira que ndo se disponibilizou a fazer isso, entdo isso foi uma
dificuldade [...] (A2).

[...] entdo quem tinha que trabalhar esse conteido com ele era o enfermeiro s
que esse enfermeiro tinha um vinculo com a prefeitura e muitas dessas
prefeituras ndo poderiam, ele ndo poderia receber recursos no horério do
trabalho e a gente também entendia que esse curso teria que ser no horario do
servico porque assim ele traria mais impacto nas atividades e o enfermeiro
também iria rever sua conduta, porque o curriculo integrado faz com que vocé
faca toda uma reflexdo do seu servico porque parte de sua realidade, né [....]
(A4).

A equipe de supervisores da EFTS possuia uma quantidade insuficiente de
trabalhadoras para realizar a formagéo de formadores, supervisionar a implantacdo dos cursos
e monitorar o andamento das turmas, considerando a quantidade de municipios, a extensdo do
Estado e a distancia entre os territorios. Entretanto, mesmo com essas necessidades e a ndo
disponibilidade de tecnologias como os dias atuais, a Escola conseguiu implementar arranjos

que possibilitaram sua atuacéo eficiente, conforme se infere dos relatos.

[...] Ah, o nimero reduzido de profissionais na época que a escola tinha para
fazer a supervisdo e acompanhamento porque ndo tinhamos esse avanco da
tecnologia dessas plataformas que n6s temos hoje, ainda tava comegando essa
coisa de EAD, comecgando entdo a gente ndo tinha meet, ndo tinha o zoom, a
gente ndo tinha nada disso para conversar, era muito complicado as internets
nos municipios, e a essas questdes né [...] (A4).

[...] a gente tinha que fazer ligagdo, falar, as vezes pra vocé falar com alguém
do municipio vocé tinha que ligar pra o orelhdo que ficava na frente do posto
de saude e ai atendiam esse orelh@o e pedia pra falar com a coordenagdo da
atencdo basica, enfermeira, pra poder falar alguma coisa sobre o curso, que a
gente ia fazer a formacdo e tudo, pra poder marcar o dia pra ir la ou pra
encontrar alguma reunido na DIRES pra poder falar com ela sobre a formagéo
dos agentes [...] A3

[...] tinham regionais que eram mais distantes, o acesso era mais dificil, mas
como diz Maria José ‘a supervisdo da escola nunca teve antes carro pra levar
todo mundo e elas nunca viajaram de dnibus, era um carro que levava e trazia,
0 motorista ia levava e trazia[...]’(A3).

Torna-se nitida a fragilidade dos vinculos de trabalho dos diversos profissionais e
gestores imbricados no processo de implantacdo da formacgéo profissional dos ACS. Durante

o momento de articulagdo e, pds-implantacdo, de andamento dos cursos, os atores sociais®

5 Para Bourdieu (1983) o Ator Social é um agente de mudanca e nesse sentido, contribui Alain Touraine
(1998, p.37) que é alguém que, engajado em relagdes concretas, profissionais, econdmicas, mas também



82

envolvidos eram desligados por conta da precariedade do vinculo de trabalho. Também, mas
ndo menos importante, 0s atravessamentos politicos eram nitidos. Os gestores que deixavam
de atender as prioridades partidarias eram imediatamente substituidos, fazendo com que a
Escola repensasse e replanejasse todo 0 processo com novos atores que desconheciam a

proposta. Os trechos transcritos remontam essa dificuldade.

[...] é claro que tinham momentos que ficava sem, a pessoa saia, ndo ficava,
aquela regional ficava mais desassistida, ai era toda uma mobilizacdo da
gestdo pra tentar suprir aquela regido que estava sem aquele suporte [...]
mudanca constante de Secretarios municipais, interferindo no andamento do
curso, no que tange ao pagamento dos docentes [...] decisdo politica do
prefeito municipal [...] (A3).

[...] O agente comunitario ele ficava a mercé do gestor, ele ndo tinha
seguranca no trabalho, eles queriam um reconhecimento e levaram essa
proposta para CIB, eles lutaram muito, fizeram muitos encontros com o
ministério da salde, no tempo que o Ministério da Salde era 0 Ministério da
Salde mesmo, tinha respaldo [...] (A4).

[...] mas teve muitos empecilhos por as questBes politicas, ai as brigas, as
guestdes que sempre acontecem, as tomadas de partido e quando coincide com
eleigdo, ai se aquele enfermeiro ndo tivesse votado naquele prefeito que foi
eleito, muitas vezes ele era demitido [...] (A4).

[...] a precarizacéo do vinculo de varios profissionais de nivel superior, isso ai
porque a mudanca era as vezes no meio do processo, brigava mudava nao
tinha vinculo [...] (A4)

Essas ocorréncias podem ser interpretadas, no contexto das politicas publicas, como
procedimentos de obstrucdo. Segundo Rua e Aguiar (1995), trata-se do uso de recursos de
poder para impedir, atrasar, confundir, de tal maneira que o custo de determinadas alternativas
se torna tdo elevado que os atores acabam por se desgastar e por abandonar, a0 menos
temporariamente, a luta em torno de uma demanda ou de uma alternativa. Neste caso, trata-se
de uma situacdo de paralisia decisdria onde a decisdo emperra de tal forma que todos os atores
ficam impossibilitados de obter qualquer solugdo admissivel para aquele problema.

Em relacdo aos Conflitos, ainda seguindo os apontamentos de Rua e Aguiar (1995),
ha também nas politicas publicas a dinamica das relagdes entre os atores que pode obedecer a
trés padr@es: lutas, jogos e debates. As lutas geralmente acontecem quando se trata de arenas
redistributivas, onde se tem o chamado "jogo de soma-zero™, ou seja, uma situacdo na qual,

para que um ator ganhe, o outro tem que perder. Entretanto, mesmo nestes casos, dependendo

igualmente ligado a nacionalidade ou género, procura aumentar a sua autonomia, controlar o tempo e as
suas condi¢des de trabalho ou de existéncia.
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daquilo que esteja em jogo, e dependendo do custo do confronto para os atores envolvidos, é
possivel haver uma acomodacao entre os interesses em conflito: pode-se ter uma situacéo
onde um lado ndo ganhe tudo, nem o outro lado perca tudo. Cada um cede um pouco para
resolver o conflito sem grandes enfrentamentos, cujo custo pode ser elevado. Por outro lado, a
acomodacdo pode ser uma estratégia de algum ator interessado para adiar o confronto para o
momento da implementacdo, quando a situacdo politica e a correlacao de forcas podem lhe ser
mais favoraveis.

Nos momentos de planejamento e implantacdo do processo de formacédo profissional
dos ACS, p6de-se perceber diversos conflitos que tornaram essa politica pablica em saide um
desafio ainda maior.

Tratando dos conflitos ideoldgicos/ético-formacéo, concordamos com Bernstein et
al. (2014) que o ACS ¢é um elemento inovador na equipe de satde da familia, tanto no PACS
quanto na ESF. Ele é o Unico componente da equipe que tem como um dos requisitos para a
sua contratacdo a condi¢do de ser morador da area em que atuard, o que seguramente esta
vinculado a ideia da aproximacao e entendimento das condicGes de vida da populacao, de suas
caracteristicas culturais, de sua dindmica social e familiar. Ainda que as atividades educativas
estejam previstas para serem desenvolvidas por todos os integrantes da equipe de salde da
familia, € o ACS o Gnico membro da equipe cujo trabalho estd ou deveria estar focado na
prevencdo de doencas e na promocao da salde, e 0 Unico a ndo ter atribuigdes clinicas. No
entanto, os autores também reconhecem que a excessiva normatizacdo do trabalho do ACS,
assim como a falta de investimento em sua formacao profissional, dificulta o desenvolvimento
de atividades educativas, sobretudo aquelas caracteristicas da educacdo popular.

Para muitos gestores, o fato também do ACS nédo necessitar de comprovacao de ensino
para exercer a funcdo, e ainda, bastar ter algum tipo de articulagdo com a comunidade
emergiu como um ponto de conflito entre os gestores. O relato a seguir foi destacado por

trazer a tona esses conflitos.

[...] eles ndo tinham uma formagédo de conhecimento, de estudo, um curriculo,
e ai sempre houveram controvérsias sobre isso né porque, muitos, o grupo de
secretarios municipais de saude e, talvez até estaduais, eles tinham a visdo
muito de que 0s agentes comunitarios ndo deveriam passar por nenhum tipo de
formagdo, porque a ideia deles era que os agentes continuassem mesmo
apenas pesando, preenchendo ficha e eles ndo precisariam de ter essa
qualificagdo tedrica e isso dividia, muitos secretarios achavam que a partir
disso poderia ser uma coisa negativa para 0 municipio porque com certeza eles
iriam comegar a cobrar melhores condicOes de trabalho, melhores salérios,
entdo existia, sempre existiu a nivel nacional esse debate no conselho nacional
de secretarios municipais de satde onde alguns tinham a visdo de que deveria
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realmente fortalecer qualificar, formar a categoria, mas tinha um grupo que
era contra isso[...] (A2).

Observa-se que, apesar da evolucdo histérica do conceito de educacdo na salde e da
producdo cientifica sobre o tema, h& ainda, no campo préatico, substanciais avangos a serem
alcancados, especialmente pelos entraves que a implantacdo dessa estratégia encontra na
realidade dos servigos de saude (SILVA et al., 2010).

A EFTS foi uma instituicdo de ensino criada no escopo da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia, que no geral, tem a misséo de fortalecer o SUS, garantindo atencéo integral
a saude da populacao, por meio de acdes de prevencdo, promocao, assisténcia e reabilitacéo,

ou seja, a educacdo na saude ndo se apresenta como prioridade (CONASS, 2016), registra.

[...] Vocé funcionar com um projeto desse dentro de uma secretaria estadual
de saude é dificil, eu acho que essa é uma outra dificuldade sim, que € o fazer
de uma instituicdo de ensino dentro de uma secretaria de salde que tem outros
valores.” “Criar uma escola que tem toda uma légica de uma secretaria de
salde de repente ter que lidar com esse canto da educacédo de saude [...] (A2).

Outro conflito que emergiu das entrevistas foi o Conflito financeiro, visto que o fato
de a proposta fazer referéncia a formacéo técnica do ACS, gerou certa resisténcia dos gestores
municipais em aceitar a implantacdo da proposta. O entendimento era que ap6s formacéo
desses agentes de saude, esses mudariam de categoria e logo 0s municipios teriam que arcar

com os custos.

[...] os prefeitos ndo aceitavam porque eles entendiam que isso ia onerar, ia
aumentar o custo, o salario iria ser maior [...] a gente estava querendo
desprecarizar os vinculos dos agentes comunitarios, mas infelizmente os
enfermeiros tinham vinculos mais precarizados ainda do que eles, ndo tinham
estabilidade nenhuma, entdo foi uma bola de neve (A4).

Por fim, os conflitos de interesses partidarios, no referido contexto histérico a
EFTS, precisou lidar com diversas intervencBes politico-partidarias no processo de
implantacdo da formacéo profissional dos ACS.

Alguns relatos dos entrevistados e recortes de documentos institucionais levaram a
compreender a afirmativa feito por Paim (2007), quando traz a constatagdo da ocupagdo do
espaco politico pelos gestores e que esses sao meros auxiliares leais e comprometidos com as
forcas partidarias que lhes indicaram - os prefeitos e 0s governadores, quando no
enfrentamento das demandas politicas e assisténcias de curto prazo do que com as

necessidades de saude da populacao:
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[...] Por sermos escola de secretaria de gestdo, a grande ameaca era mudanga
do gestor, cada vez que mudava o gestor tanto da SESAB que era a escola,
guanto do municipio, a gente perdia forca. Mudou o prefeito, ai diz assim “ah,
mudou o prefeito, esse curso era do prefeito anterior, ndo tem nada a ver
comigo ndo, eu ndo vou pagar nao’. Ai vai ter que fazer tudo de novol...]
(A3).

[...] ajudar as secretarias a superar as dificuldades e desafios que por ventura
cada uma apresentasse, acho que essas so questdes que precisavam ter uma
capacidade de acompanhamento, supervisdao e construcdo de viabilidades
junto com os municipios, esse foi um esforco grande (Al).

[...] Se a gente ndo tivesse no contexto ideal, na conjuntura ideal, a gente ndo

conseguiria fazer do jeito que a gente fez, entdo a gente tinha o apoio da
gestdo estadual, a gente tinha o apoio nacional, porque estava & dando o apoio
também, que era 0 mesmo partido, e a gente fazendo esse estimulo junto ao
COSEMS e junto com o secretario levava pra CIB, levava pra as reunides
antes da CIB junto aos secretérios, conversava com eles, o Conselho Estadual
de Saude e depois ia pra CIB [...] (A3).

Os relatos demonstram a importancia de se considerar os conflitos decorrentes da
articulacdo politico-partidaria na implementacdo das politicas publicas, principalmente no
campo da saude. Como se observa, embora esses conflitos no campo da politica tenham
permeado todo processo de implantacdo da formacédo profissional dos ACS, as negociacbes
foram uma ferramenta importante de forma a ndo comprometer a efetivacdo do processo, mas
sim, potencializa-lo. Uma demonstracao significativa do quanto as decisfes politicas estdo
atravessadas nos processos de trabalho, influenciam nas tomadas de decisdo e portanto, foi
demonstrado também a interferéncia na implantacdo de processos formativos, como no caso

do objeto deste estudo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou como se deu a implantacdo da formacdo profissional dos Agentes
Comunitérios de Satde (ACS) pela Escola Técnica do Sistema Unico de Satde — Bahia, no
periodo de 2006 a 2008.

A escolha desse objeto de pesquisa foi subsidiada pela relevancia qualitativa e
quantitativa desses profissionais para acdes no campo da atencdo primaria e da sustentacdo do
Sistema Unico de Saude, em aspectos da prevencdo, promogao e recuperacio da sadde, além
dessa formacdo ter ocorrido em um momento histérico e politico, também houve a
participacdo de atores institucionais que foram fundamentais, articulando os conceitos de
estratégia e poder nos ambitos politicos e institucionais.

A pesquisa de campo, desenvolvida através da pesquisa com participantes,
denominados de atores institucionais proporcionou 0 acesso ao contexto historico da
implementacdo do curso de ACS no periodo de 2006 a 2008, a partir dos seus lugares de fala.
Apesar dos discursos influenciados por diferentes experiéncias, olhares e narrativas,
observou-se que em muitos aspectos mantiveram sintonia no que se refere ao conteudo das
informacgdes, que foram subsidiadas pela pesquisa documental e bibliogréfica.

Quanto ao contexto historico do processo de implantacdo da formacdo profissional dos
ACS pela EFTS SUS-BA, foi marcado pela importancia dada a essa categoria durante a
gestdo de um governo que priorizava as politicas sociais e a melhoria da atencdo aos usuarios
do SUS por meio do fortalecimento da principal porta de entrada: a atencdo basica, que se
caracteriza por um conjunto de a¢des de satde, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promoc¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude e campo de atuacdo desses agentes
de salde. Também se registra a mobilizacdo importante realizada por esses trabalhadores
diante da janela de oportunidade aberta. Essa categoria tinha ciéncia da necessidade de
aprimorar seus conhecimentos na area da satde, dominando a utilizacdo de instrumentos que
facilitasse a coleta e disseminagdo de informacOes tanto para o esclarecimento dos usuarios
como para o apoio no diagndstico demografico e sociocultural da comunidade.

Em relacdo aos atores institucionais responsaveis pela implantacdo da formacéo
profissional dos ACS, foi possivel perceber que todos compartilhavam de um mesmo
sentimento de transformagéo do SUS tendo por base a descentralizagéo e a regionalizagdo. Os

sujeitos envolvidos estavam implicados no processo de producdo de saude. Suas experiéncias,
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subjetividades e trajetorias no campo da saude foram fundamentais na gestdo e na tomada de
deciséo para implementacéo e execugdo do processo formativo.

Quanto as acdes e propostas para implantacdo da formacdo profissional dos ACS
retratam o pensamento estratégico apresentado por Mario Testa e nelas se pode observar o
exercicio de poder — técnico, administrativo e politico — presente das diversas interacfes entre
os atores institucionais. Também foi possivel perceber na escolha de alternativas para
execucdo da proposta, a gestdo como pratica conforme expressa por Henry Mintezberg, que
exemplifica o conceito de gestdo como a articulacdo entre a arte, a ciéncia e a experiéncia
para tomada da melhor decisdo. Estas, foram categorizadas em quatro dimensoes:

No que diz respeito as facilidades, destacam-se, sem ddvidas, 0 momento politico
vivenciado na Bahia naquela época que compartilhava da mesma ideologia nacional; a
capacidade de mobilizacdo dos agentes de saude que conseguiram sensibilizar os diversos
espacos de poder; os atores institucionais implicados no processo com suas trajetorias e
experiéncias; e, por fim, a EFTS com a prética de trabalhar de forma descentralizada e
regionalizada com os municipios, conformando uma gestdo compartilhada.

Em relacdo as dificuldades, a auséncia de autonomia financeira e administrativa da
EFTS foi um fator importante e se intensificou com o repasse fundo a fundo para os
municipios, pois esses, embora possuissem poder para uso do recurso, tinham graves
limitagdes na sua utilizagdo e o receio de contrariar a Lei de Responsabilidade Fiscal que
imperava.

Outras dificuldades foram a resisténcia de muitos gestores em implantar o curso para
formagéo dos agentes; as mudancas de gestores eram constantes, exigindo uma nova rodada
de articulagdo da Escola; por conta da ndo resolugdo da forma de gratificacdo pelos
municipios, muitos cursos eram interrompidos, reverberando em um esforco maior por parte
da equipe de trabalhadoras da Escola, ja insuficiente para atender os 417 municipios do
Estado da Bahia, contando com sua extensao territorial e distancia entre seus territorios.

Outro ponto que dificultou o processo de desenvolvimento do processo formativo
foram as caracteristicas da Escola em utilizar a integracdo educacao-trabalho como uma
diretriz importante para orientar suas acGes e 0 processo de trabalho como principio
educativo, pois isso fez os préoprios supervisores dos agentes tornarem-se também seus
professores. Entretanto, a precarizagdo do vinculo provocou uma intensa rotatividade desses
trabalhadores, fazendo a Escola realizar a formagdo pedagdgica dos novos integrantes da

atencdo basica toda vez que ocorria a mudanca.
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A abordagem dos conflitos, no aspecto ideoldgicos/ético-formagdo, destacou-se o fato
do ACS ter sido colocado como elo entre a equipe de salde da familia e a populacdo sem
necessidade de comprovacdo de ensino, mas apenas que esse tivesse algum tipo de articulacéo
com comunidade assistida. Muitos gestores apresentavam resisténcia na implantagdo do
processo por entenderem que ndo havia necessidade de qualificacdo desses agentes e ainda, a
possibilidade de o ACS mudar de categoria ap6s processo formativo onerando assim, 0s
cofres municipais, fez muitos gestores recuarem inicialmente.

Outro importante conflito foi o fato de a EFTS ser uma instituicdo de ensino vinculada
a Secretaria da Saude do Estado, com papel voltado para salde da populacdo ndo tendo a
educacdo como atividade-fim exigiu um desdobramento bastante relevante da Escola para
priorizar sua atuacdo no processo de formacao desses trabalhadores.

Nesse sentido, foi evidenciado o quanto os processos de trabalho do gestor e dos
atores institucionais sao influenciados por interferéncias politico-partidarias, que a Escola do
SUS precisou de muita articulagdo e negociacdo junto aos gestores que ndo tinham como
prioridade o atendimento dessa pauta social, pois a atencdo desses gestores locais estava
direcionada ao atendimento das forcas partidarias que os indicaram.

Assim sendo, a pesquisa aponta que tanto a implantacao de politicas publicas como de
programas estd atravessada pelas influéncias politicas, principalmente no seu processo
decisorio e sinaliza a necessidade da gestdo superar as correntes de dominio politico-
partidario e atender as necessidades da populacéo e ainda, saber lidar com essas interferéncias
de modo a evitar o comprometimento de projetos importantes como esse processo de
formacéo profissional de uma categoria t&o relevante para o SUS.

Os achados também indicaram que a Escola precisa fortalecer a relacdo com as regides
de salde e municipios potencializando os processos de descentralizacdo e de regionalizacdo
na perspectiva de promover melhoria no atendimento aos usuarios do SUS em todo Estado,
porém, é extremamente pertinente a identificacdo e/ou implementacdo de dispositivos
juridico-administrativos que a possibilite autonomia administrativa, orcamentaria e financeira,
de forma que possa desenvolver suas a¢des educativas com maior agilidade e efetividade na
execucgéo de seus projetos.

Espera-se que o resgate historico da implantagdo desse curso e de como a gestdo atuou
numa escola do SUS Bahia, numa formacdo referéncia nacionalmente, contribua para trazer
luz sobre a tematica da gestdo e de elementos que permearam como poder e estratégia de

modo a viabilizar interesses coletivos atravées de politicas publicas.
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A relevéncia deste estudo reside no fato de que poucas pesquisas se debrugaram sobre
a implementacdo de cursos por Escolas do SUS, as articulagfes intra e extra-institucionais
necessarias para que possa viabilizar essas e outras tantas agdes educativas.

Acredita-se que o estudo podera subsidiar outras pesquisas e processos de trabalho de
gestores nas Escolas Técnicas e de Saude Publica para operacionalizar a gestdo
descentralizada, como também podera servir de apoio para que outras escolas do SUS
estruturem suas propostas e ofertas de cursos e acdes formativas, fortalecendo o trabalho
singular destas instituicbes no ambito local e nacional.

Concluimos que o contexto historico e politico foi determinante para a implantacdo do
curso de formagdo de ACS, impulsionados pelo fortalecimento do Sistema Unico de Sadde.
Verificamos que os conceitos de poder e estratégia permearam as decisdes e implementacéo
desse curso, influenciando diretamente na execu¢do de politicas publicas que reverberaram
nos processos formativos, de saude e no mundo do trabalhodos ACS, dos profissionais e
trabalhadores do SUS.

Por fim, podemos citar como limitacGes desse estudo a ndo participacdo de
supervisores e apoiadores locais a época da implantacdo, o que poderia agregar historias e
vivéncias do cotidiano da implantacdo dos cursos no interior da Bahia, entretanto, como
forma de dirimir essa situacdo foram incluidos documentos que continham relatos desses
atores.

Como um elemento complementar a este estudo, por conta da identificacdo de um
modo de fazer experimentado durante o desenvolvimento desse processo de formacéo, seria a
possibilidade da elaboracdo de um instrumento tecnolégico como um guia orientador que
norteie ndo somente a Escola da Bahia como todas as Escolas do SUS no ambito nacional, na
implantacdo de seus processos formativos.

Esperamos, portanto, que esse estudo contribua com gestores, diretores, coordenacgdes
pedagogica e operacional que pretendem implementar outros cursos pelas Escolas de Saude
do SUS, visto que contém o relato dos atores institucionais, facilidades, dificuldades e
conflitos vivenciados nessa experiéncia memoravel e de grande importancia para o cenario
local e nacional que foi a implantagdo da formacdo de ACS no periodo de 2006 a 2008,

analisado a partir do caso de uma Escola Técnica do SUS-Bahia.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista Semi-estruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Caracterizacdo do (a) participante

Iniciais do nome:

| Cadigo do (a) participante:

Profissdo:
Idade: Raca declarada:

( )branca ( )parda ( )preta ( )indigena( )amarela
Género:

() masculino () feminino () Outro

Tipo de vinculo na SESAB:

() Efetivo (ativo) () Terceirizado () Efetivo aposentado (inativo) ( ) N&o se aplica

Tempo que atuou na funcdo

2. Questdes orientadoras da entrevista
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1. Vocé poderia comecar falando qual a sua posi¢do na gestdo em 2007 e um pouco da

sua trajetdria?

2. Vocé saberia dizer os objetivos do projeto de formacdo do ACS?

3. O projeto de formacdo do ACS, conte-me como se deu a sua implantacéo?

4. Vocé poderia me falar quais as acdes e propostas foram desenvolvidas para a

implantacdo desse projeto de formacgédo?

5. No seu julgamento, quais as principais dificuldades enfrentadas no processo de

implantacéo do Projeto? E, quais as facilidades?
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APENDICE B — Quadro Matricial para Organizacio e Anélise de Contetdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

QUADRO MATRICIAL PARA ORGANIZACAO E ANALISE DE CONTEUDO

Objetivo: Analisar como se deu a implantagéo da formacéo profissional dos Agentes
Comunitarios de Salde pela Escola de Formacédo Técnica em Saude do SUS, no periodo de
2006-2008 (caracteristicas, especificidades, potencialidades e desafios)

Definicédo da Unidade de Unidade de

. Tema registro (palavra,
categoria contexto
frase ou resumo)

Categoria Analitica

Escola Fungéo

Descentralizacao

Poder

Potencialidades e
desafios

Dificuldades
enfrentadas
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ANEXO A - Termo de Anuéncia e Autorizacao da Instituicdo Cenério da Pesquisa

25 -
Coverno do Estado da Bahia
Secretaria da Salde do Estado da Bahia

Superintendéncia de Recursos Humanos da Saade
Escola de Saude Publica da Bahia Prof. Jorge Novis (ESPBA)

TERMO DE ANUENCIA E AUTORIZACA O DA INSTITUICAO
PROPONENTE COM O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

Cu, Marilia Samtos Fontoura, Diretora da Escola de Satde Pablica da Bahia Professor
Jorge Wovis-ESPBA/SUPERH/SESAB, DECLARO que cstou ciente ¢ autorizo a
realizagio da pesquisa intitulada “Implanta¢io da Formacio Profissional de Agentes
Comunitirios de Saide pela Escola de Formaciio Técnica em Sadde Prof. Jorge Novis
- EFTS da Bahia”, de autoria do mestrando Renivaldo Freitas dos Santos, regularmente
matriculado no Mestrado Profissional em Saude Coletiva, area Gestdo de Sistemas com
énfase no Trabalho ¢ Educagio na Saude, sob orientagdo da Professora Dra. Silvana Lima
Vieira, cujo cendinio da pesquisa serd esta Instituigdo.

Salvador, 09 de novembro de 2020.

/.',’. “7 / /
A‘W o /T
< Marilia Santoarg'ontoura

Diretora da ESPBA/SUPERH/SESAB

Marilia Santos Fonloura
Diretara
SESABSUPERMH/ESPBA
Cad.19.331.251-0
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

\/océ esta sendo convidado (a) a participar como voluntério (a), de uma pesquisa que faz parte
do projeto intitulado: Implantacdo da Formacao Profissional de Agentes Comunitario de
Saude pela Escola de Formacado Técnica em Saude Prof. Jorge Novis - EFTS da Bahia.

Trata-se de uma pesquisa que estd sendo desenvolvida durante o Mestrado Profissional em
Saude Coletiva, concentracdo em Gestdo de Sistemas ¢ énfase em Trabalho e Educacdo em
Saude, desenvolvido pelo Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA).

Autor: Renivaldo Freitas dos Santos (e-mail: renivaldo.freitasds@gmail.com )
Orientadora: Dr? Silvana Lima Vieira

Objetivo Geral:

Analisar como se deu a implantacdo da formacédo profissional dos Agentes Comunitarios de
Saulde pela Escola Técnica do SUS-BA, no periodo de 2006 a 2008.

Objetivo(s) Especifico(s):

3 Identificar os atores institucionais responsaveis pela implantacéo da formag&o profissional
dos ACS no periodo de 2006 a 2008;

4 Mapear e descrever as acOes e propostas para implantacdo da formacao profissional dos
ACS no Estado da Bahia no periodo de 2006 a 2008;

5 Abordar as facilidades, dificuldades e conflitos no processo de implantacdo da formacéo
profissional dos ACS no Estado da Bahia;

Justificativa(s): a pesquisa que pretende sistematizar e registrar as acées desenvolvidas para
implementar acdes educativas vivenciadas na implantacdo da formacdo profissional dos
agentes comunitarios de salde, pretende-se como resultado desenvolver um produto
tecnoldgico, que servira como guia de consulta para os trabalhadores da Escola da Bahia e
para as demais Escolas de Governo do Pais. Desse processo articulado, pode-se obter como
resultado a qualificacdo de mais de 19 mil ACS em 385 municipios do Estado da Bahia, no
periodo de 2007 a 2015. Essa escolha foi considerada ndo apenas pelo quantitativo de
trabalhadores qualificados, mas também pelo que representou essa qualificagdo para
valorizagéo profissional, pelo que o trabalho desta categoria representa para a atencéo basica e
consequentemente para todos os usuarios do sistema de salide como um todo, sendo dessa
forma, a formacéo que mais dispde de recursos financeiros.

Procedimento(s): A entrevista sera realizada exclusivamente pelo autor do projeto através do
uso de ferramentas de comunicacdo remota (considerando as recomendacgdes de
distanciamento social, tendo em vista a atual emergéncia epidemioldgica em decorréncia da
pandemia da COVID-19). A data e horario serdo definidos previamente com o(a)


mailto:renivaldo.freitasds@gmail.com
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entrevistado(a), apds a aprovacdo dos Comités de Etica e Pesquisa (CEP) do ISC/ UFBA e
SESAB, assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), que sera
encaminhado e recepcionado por e-mail ao entrevistado previamente, do qual fard a
impressdo, assinatura e digitalizacdo de acordo com a disponibilidade do participante. Para
aqueles que apresentarem dificuldade de seguir o fluxo acima, terdo como op¢ao o envio do
Termo, devidamente envelopado, entregue em méao para assinatura e devolucdo. Respeitara os
principios éticos que regem o trabalho cientifico (Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude), sendo realizadas de forma ndo remunerada e voluntaria, com duracéo
prevista entre 60 a 100 minutos.

Risco/Desconforto: compreende-se que toda pesquisa com seres humanos pode acarretar
risco e/ou desconforto ao individuo ou a coletividade, de maneira imediata ou tardia. Porém,
considera-se que os riscos relacionados a essa pesquisa sao minimos, sendo admissiveis,
tornando viavel para sua efetivacgéo.

A participacdo dos colaboradores da pesquisa ndo podera apresentar riscos fisicos, mas
em alguns momentos, o(a) entrevistado(a) podera se sentir desconfortavel ou emocionado ao
ser entrevistado(a), por envolver situacbes em que esta ou esteve intrinsecamente
envolvido(a), o que pode gerar certo grau de ansiedade e/ou outros sentimentos, a variar pelas
experiéncias de cada participante.

Caso se sinta invadido(a) em sua privacidade ou constrangido(a) por um possivel
desconhecimento no que tange a aspectos didaticos, pedagdgicos e metodoldgicos, o(a)
pesquisador(a) acolherd o(a) entrevistado nas suas dificuldades e minimizara o desconforto
colaborando para o bem-estar deste(a), podendo suspender a entrevista imediatamente, caso
perceba qualquer risco de conseqliéncia danosa a expressao livre da opinido do entrevistado
ou a sua integridade fisica e mental.

O(A) participante ndo serd obrigado(a) a responder a(s) pergunta(s), principalmente
quando considerar ser uma informacdo muito intima, desconfortante ou ao entender que néao
deve se pronunciar.

Para evitar ou minimizar riscos e/ou desconfortos, o pesquisador compromete-se a
realizar a entrevista em ambiente reservado e no tempo previsto, oferecendo as condicdes
necessarias para que o(a) entrevistado (a) sinta-se confortavel.

Com vistas a garantir a realizacdo das entrevistas utilizando meio remoto, todas as
ferramentas serdo instaladas, testadas e todos os entrevistas seréo treinados antecipadamente.

Beneficios esperados: Os beneficios desta pesquisa envolvem a qualificacdo para
valorizacdo profissional, pelo que o trabalho do ACS representa para a atencdo basica e
consequentemente para todos os usuarios do sistema de salde; essa capacitacdo representou
um marco importante na memoria institucional da Secretaria de Satude do Estado da Bahia, no
gue tange ao desenvolvimento de acdes educativas no ambito da saude por resgatar um
contexto histérico que teve grande relevancia para a educacdo na saide e consolidacdo do
SUS; Por contribuir para valorizagdo e reconhecimento dos trabalhadores que participaram
desse processo na instituicdo, que passou a ser referéncia na implantacdo de ac¢6es educativas
por sua capacidade de superar desafios; Por permitir perceber o quanto o contexto politico
interfere nos processos de trabalho e das relacbes de poder que permeiam o processo de
implantacdo de processos educativos no ambito do SUS, aponta para o aprendizado que a
instituicdo adquiriu com essa experiéncia, além de destacar a necessidade de utilizagdo de
arranjos juridicos, institucionais, administrativos na implementacdo de agBes complexas;
Finalmente, pretende-se como resultado desenvolver um produto tecnologico, que servira
como guia de consulta para os trabalhadores da Escola da Bahia e para as demais Escolas de
Governo do Pais.
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Garantias: Est4d garantida plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a
participar, responder alguma pergunta se sentir-se desconfortdvel ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma; também serd
garantida a disponibilizacdo de todas as informacdes referentes a pesquisa através de
explicacOes e esclarecimentos de eventuais duvidas por parte do pesquisador.

Sigilo/Privacidade: Caso vocé decida participar, o pesquisador assegura o sigilo e
privacidade durante todas as fases da pesquisa, isto €, ninguém sabera que foi vocé que
concedeu a informacdo, buscando respeitar a sua integridade intelectual, cultural e social. Para
tanto, vocé sera identificado com um c6digo composto por letras e numeros.

Uso e guarda do material: o material sera utilizado exclusivamente para o fim a que se
destina. A guarda do material coletado esta garantida por cinco anos. Apos este periodo a
autora do projeto consultard o participante para decidirem sobre a disponibilizacdo ou
destruicao.

Divulgacédo das informac6es: A divulgacdo e o retorno da pesquisa a comunidade so
acorrerdo com o intuito de trazer beneficios ao que tange a producéo cientifica e divulgacao
de resultados a sociedade, considerando os principios da ndo-maleficéncia.

Vocé poderd desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da pesquisa,
conforme resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466/12. Caso decida, o questionario
respondido por vocé lhe serd devolvido para que dé o destino que julgar necessario, com
exclusdo das informacgdes por mim prestadas, sem que eu seja submetida a qualquer
penalizacdo.

Os pesquisadores e 0s entrevistados nao receberdo remuneracdo pela participacao
deste estudo. Caso haja alguma davida sobre a participagdo nesta pesquisa, vocé pode entrar
em contato com o pesquisador através do telefone (71) 982828585 ou por meio do e-mail
pessoal mencionado acima.

Os (As) participantes da pesquisa receberdo 01 (uma) via deste TCLE. A outra via
ficard sob posse do pesquisador, que se comprometerd a guarda-lo em arquivo com
identificacéo.

Caso vocé concorde, solicitamos autorizacdo para o uso das informacges para fins de
construcdo da dissertacdo do mestrado, publicacdo de artigos cientificos, divulgacdo e
apresentacdo em eventos, assim como disponibilizacdo a ESPBA/SUPERH/SESAB.

Sendo assim, se vocé concordar em participar voluntariamente do referido estudo,
assine este TCLE, ficando de posse de uma cépia deste.

Salvador, de de

Assinatura do (a) pesquisador(a):
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu me
considero devidamente esclarecido(a) e aceito participar voluntariamente das atividades da
pesquisa intitulada Implantacdo da Formacéo Profissional de Agente Comunitario de
Saude pela Escola de Formacéo Técnica em Saude Prof. Jorge Novis - EFTS da Bahia.

Fui devidamente informado(a) sobre os critérios da minha participacdo na entrevista,
que sera realizada por via remota e gravada. Reconheco que tomei conhecimento de que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento da pesquisa, caso me sinta constrangido(a)
durante a sua realizagdo, sem que isto leve a nenhuma penalidade.

Estou ciente da justificativa para realizacdo da pesquisa e dos beneficios que os
resultados poderdo proporcionar aos apoiadores institucionais da Escola do SUS Bahia, assim
como as pesquisas a serem desenvolvidas acerca do referido o tema.

Sei que minha identidade serd mantida em sigilo e que os dados da pesquisa serdo
arquivados por um periodo de dez anos e que, vencido esse tempo, serei consultado(a) sobre o
interesse em ficar com o material ou liber&-lo para ser destruido.

Fui também esclarecido(a) que os dados poderdo ser divulgados em eventos cientificos
e revistas nacionais e internacionais, assim como apresentados em eventos e disponibilizados
a SUPERH/SESAB. Também declaro ter conhecimento de que ndo terei nenhum tipo de énus
e que nao receberei beneficios financeiros participando desta pesquisa, estando as despesas do
projeto a cargo do pesquisador.

Ratifico que minha participacdo € voluntaria, 0 meu consentimento para participar da
pesquisa foi de livre decisdo, ndo tendo sofrido nenhuma influéncia ou interferéncia do
pesquisador; de que poderei solicitar rever informac6es que forneci na entrevista, estando
livre para corrigir parte do que foi dito por mim. Também estou ciente de que poderei me
recusar a continuar participando do estudo a qualquer momento sem causar nenhum prejuizo a
minha pessoa e profissao.

Este termo de consentimento livre e esclarecido serd assinado por mim em duas vias,
com o compromisso de o pesquisador disponibilizar copia deste para meu controle.

, de /

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do pesquisador:

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ISC/UFBA — Av. Basilio da Gama, s/n, 2° andar,
Canela, Salvador-BA, CEP: 41.110-040. Tel.: (71) 3283-7419 - E-mail: cepisc@ufba.br

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/SESAB — Av. ACM, s/n, Centro de Atengdo a Salide —
CAS - Escola de Saude Puablica da Bahia, térreo, Parque Bela Vista, Salvador-BA, CEP:
40.301-155. Tel.: (71) 3116-5316 - E-mail: sesab@saude.ba.gov.br



ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DA PESQUISA PELO CEP - UFBA

UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE wﬂlﬂ
FEDERAL DA BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTACAC DA FORMAGCAO PROFISSIONAL DE AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE PELA ESCOLA DE FORMAGAQ TECNICA EM SAUDE PROF. JORGE
NOVIS - EFTS DA BAHIA

Pesquisador: Renivaldo Freitas dos Santos

Area Tematica:

Verzdo: 1

CAAE: 40100120.7.0000.5030

Instituigio Proponente: Instituto de Salde Coletiva - UFBa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.420.203

Apresentacio do Projeto:

O objetivo deste trabalho & analisar a implantag&o da formagdo profissional dos Agentes Comunitarios
(ACS) de Salde pela Escola Técnica Prof. Jorge Movis (EFTS), no periodo de 2006 a 2008.

Uma Pesquisa do tipo exploratdria e documental, com abordagem gualitativa, do tipo Estudo de Caso Unico.
realizando entrevistas com informantes chaves do processo de implantacio da formagio dos ACS e andlise
documental. Sera feita analise tematica de conteddo, com categorias pré-estabelecidas a partir do
referencial tedrico de Pensamento Estratégico de Mario Testa (1995) € de tomadas de decisdo de
Mintzberg(1994) O objetivo deste trabalho & analisar a implantag#o da formagio profizsional dos Agentes
Comunitarios (ACS) de Salde pela Escola Técnica Prof. Jorge Movis (EFTS), no periodo de 2006 a 20085,
|dentificando os atores institucionais responsdveis pela implantagBo da formacdo profissional dos ACS no
pericdo de 2006 a 2008, mapear as agdes e propostas para implantag8o da formag&o profissional dos ACS,
descrever o processo de implantago da formagio profissional dos ACS no Estado da Bahia no pericdo de
2006 a 2008, abordar as facilidades, dificuldades e conflites no processo de implantag&o da formagdo
profizsional dos ACS no Estado da Bahia Elaborando um guia de orientag8o técnica contendo direfrizes
para implantagdo de processos educativos. A investigag®o parte da necessidade de sistematizar, registrar e
viabilizar um instrumento tecnologico que contribua como guia, a partir

Enderego: Rua Basilic da Garma sin

Baimro: Cansla CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-T412 E-mail: cepisc@uibabr

Fagina 01 d= E
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UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE %‘“ v
FEDERAL DA BAHIA

ContinuagSo do Panecsr 4430203

de todas as experiéncias que foram construidas juntamente com os diversos sujeitos que estavam
envolvidos no processo formative e de implantacdo de cursos como o do ACS (Agente Comunitério de
Saude). & escolha por desta categoria deve-se a sua relevdncia gualitativa e guantitativa para o
desenvolvimento de agbes no campo da atengio primaria e da sustentacio do Sistema Unico de Satde, em
aspectos da prevengao, promoto e recuperagio da saldde. A Politica Macional de Educacio Permanente
em Sadde (PMNEPS), em 2004, com intuito de viabilizar a fermagdo e o desenvolvimento dos 10
trabalhadores do Sistema Unico de Sadde (SUS) e a abertura de um cendric favoravel & implementagio de
politicas sociais, o MS estruturou e apresentou o Curso Técnico dos ACS com carga horaria minima de
1.200 horas, distribuidas em trés modulos (BRASIL, 2004a). No Estado da Bahia, o compromisso com a
formag#o técnica do ACS foi azsumido pela Secretaria Estadual de Sadde da Bahia — SESAB em 2004, por
meio da Escola de Formagdo Técnica em Salde Prof. Jorge Novis — EFTS, instituigio formadeora vineulada
a Superintendéncia de Recurses Humanos da Salde, gue encaminhou proposta de formagio téenica ACS,
aprovada naguele mesmo ano & tambeém foram transferidas — fundo a fundo1 (subsidiada Portaria GM/MS
n® 2 474/2004), as primeiras parcelas com vistas a subsidiar o inicio do processo formativo em parceria com
o5 417 municipios do Estado (BAHIA, 2004). Em processo articulado, pdde-se obter como resultado a
qualificagdo de mais de 19 mil ACS em 385 municipios do Estado da Bahia, no pericdo de 2007 a 2015. A
pesquisa sustenta a hipotese dé: * come se deu a implantagdo da formacg8o profizsional de Agentes
Comunitarios de Salde (ACS) pela EFTS da Bahia, entre o periodo de 2006 a 20087

Objetivo da Pesquiza:

Sistematizar e registrar as agbes desenvolvidas para implementar agbes educativas vivenciadas na
implantagdo da formag8o profissional dos agentes comunitarics de sadde, & como resultado desenvolver um
produto tecnologico, que servira comeo guia de consulta para os trabalhadores da Escola da Bahia e para as
demais Escolas de Governo do Pais. Especificamente analisando como se deu a implantagio da formagio
profissional dos Agentes Comunitarios de Salde pela Escola Técnica do SUS-BA, no periodo de 2006 a
2008. |dentificando o2 atores institucionais responsdveis pela implantag&o da formagdo profissional dos ACS
no pericdo de 2008 a 2008; » Mapeando as agdes e propostas para implantagio da formagdo profissional
dos ACS; » Descrevendo o processo de implantagSo da formagéo profizsional dos ACS no Estado da Bahia
no periodo de 2006 a 2008; * Abordando as facilidades, dificuldades e conflitos relacionados ao processo de
implantagio da formagdo profissional dos ACS no Estado da Bahia; * Elaborando um guia de orientagio
técnica contendo diretrizes gerais para implantag8o de processos educativos.

Enderego:  Fua Basiio da Gama sin

Bairro: Cansla CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)3283-7412 E-mail: cepisegufbabr
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UFBA - INSTITUTO DE SAUDE

COLETIVA DA UNIVERSIDADE %""“"“"“"M o
FEDERAL DA BAHIA

Confinuacso do Panecer 4 420203

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relacionados a eata pesquisa 280 considerados minimos, tendo em vista o fato de gue a entrevista
abordara questdes experimentadas ou observadas no cotidiano de um processo de trabalho inerente &
realidade ou experiéncia profizsional dos (as) participantes. Estando relacionados ao fato de gue as
questdes norteadoras da entrevista remetem a memorias, vivencias e experiéncias dos(as) paricipantes,
podendo despertar certo grau de ansiedade efou oufros sentimentos ou por quesides relacionadas ac receio
de exposigdo diante da instituicio cendrio da pesguisa. Beneficios elaboragdo de um guia de orientagio
técnica contendo diretrizes gerais para implantagio de processos educativos.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta os itens necessarios a sua aprovagfo por este comité de &tica em pesquisa com
seres humanos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Dos itens que oz protocolos de pesquisa devem conter, observou-se que: Apresenta Folha de rosto,
Declaragdes pertinentes, Declarago de compromisso do pesquisador responsavel, Orcamento financeino:
(Recursos proprios) Cronograma, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Mo TCLE,
explicitacdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na pesgquisa, além dos
beneficios esperados dessa participagdo e apresentacSo das providéncias e cautelas a serem empregadas
para evitar efou reduzir efeitos e condigdes adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas
e contexto do parlicipante da pesquisa.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendencias ou inadequacdes.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O Comits de Etica em Pesguiza do Instituto de Salide Coletiva — UFBA analisou, na sessio do dia 24 de
novembro de 2020 o processo n® 053420 referente ac projeto de pesguisa em tela.

Ma andlise realizada o projeto atendeu de forma adegquada e satisfatoriamente as exigéncias das
Resolugdes n® 466/12 e 510/16 do Conselho Macional de Sadde (CNS).

Assim, mediante a importdncia social & cientifica que o projeto apresenta e a sua aplicabilidade e
conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagdo do projeto,

Enderego: Fua Basiic da Gama sin

Bairro: Cansla CEP: 40.110-040
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classificando-o como APROVADO.
Solicita-se alo pesquisador/a o envio a este CEP de relatorios parciais sempre quando houver alguma
alteragdo no projeto, bem como o relatorio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1661913 pdf 01:55:17
Projeto Detalhado /| brochura_completa_final pdf 15M1/2020 |Renivalde Freitas dog  Aceito
Brochura 01:54:30 | Santos
Investigador
Outros Curricule_Lattes_orientadora pdf 15M1/2020 | Renivaldo Freitas d Aceito
01:52:06 | Santos

Outros Cumcule_Lattes_pesquisador pdf 15M1/2020 | Renivaldo Freitas d Aceito
01:51:18 | Santos

Ceclaragao de Declaracac_pesquisadores_nommas_or | 15/M11/2020 | Renivaldo Freitas d Aceito

Pesguizadores entadora. pdf 01:50:03 | Santos

Ceclaragio de Declaracac_pesquisadores_normas.pdf | 12/M11/2020 |Renivaldo Freitas d Aceito

Pesquizadores 01:49:43 | Santos

Declaragdo de Declaracac_nao_cooperacac_estrangeir]  15/11/2020 |Renivaldo Freitas dod  Aceito

Manuseic Matenal |a_pdf 01:49:06 |Santos

Biolkdgico /

Biorepositario /

Biobanco

TCLE/ Termos de | Termo_de_Consentimento_TCLE.pdf 12M1/2020 |Renivalde Freitas dog  Aceito

Aszentimento / 01:47:12 | Santos

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 12M1/2020 | Renivaldo Freitas d Aceito
12:25:42 | Santos

Outros termoanuencia. pdf 12M1/2020 | Renivaldo Freitas d Aceito
06:25:20 | Santes

Cronograma Cronograma. pdf 12M1/2020 | Renivaldo Freitas d Aceito
DE:16:47 | Santos

Outros Roteiro_Entrevista pdf 11M1/2020 | Renivaldo Freitas d Aceito
174037 | Santos

Outros CQuadro_Mairiz_Coleta_pdf 11112020 | Renivaldo Freitas d Aceito
173550 | Santos

Outros Elenco_documentos pdf 11/11/2020 |Renivaldo Freitas dog|  Aceito
17:39:06 | Santos

Solicitagso Autorizacao_acesso_informacoes. pdf 11/11/2020 | Renivalde Freitas Aceito

Enderego:  Fua Basiio da Gama sin

Bairro: Canela CEP: 40.110-D40
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7412 E-mail: cepisc@uibabr
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Assinada pelo Autorizacao_acesso_informacoes. pdf 173404 |dos Santos Aceito
Pesquisador
| Responsdvel
Declaragdo de Declaracac_Recursos Proprics_ pdf 11/11/2020 |Renivaldo Freitas Aceito
Pesquisadores 173153 [Santos
Crgamento Estimativa_Orcamentaria.pdf 1111/2020 |Renivalde Freitas Aceito
16:55:52 | Santos
Declaragio de Termo_Anuencia.pdf 11112020 |Renivaldo Freitas Aceito
Instituicio e 16:54:58  |Santos
Infraestrutura |

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&o

SALVADOR, 25 de Movembro de 2020

Asgszinado por:

Alcione Brasileiro Oliveira Cunha

|Coordenadoria))

Enderego: Rua Basiic da Garma sin

Bairro: Cansla
UF: BA

Telefone: (71)3253-7418

CEP: 40.110-040
Municipio: SALVADOR

E-mail: cepisci@utbabr
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ANEXO D - PARECER DE APROVACAO DA PESQUISA PELO CEP - SESAB

SECRETARIA DA SAUDE DO Plataformo
ESTADO DA BAHIA - SESAB asil
CEPSESAB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMF’LM\_ITM;.E«.G DA FDRMﬁ.[}iD PROFISSIOMAL DE AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE PELA ESCOLA DE FORMACAO TECNICA EM SAUDE PROF. JORGE
NOVIS - EFTS DA BAHIA

Pesquisador: Renivaldo Freitas dos Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 40100120.7.3001.0052

Ingtituigio Proponente: ESCOLA DE SAUDE PUBLICA D& BAHIA PROFESSOR JORGE NOVIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 4. 492072

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de reavaliagdo de pendéncias elencadas no parecer n® 4.454 884, emitido em 10/12/2020.

£ um trabalho de dissertacdo de mestrado, desenvolvido junto a Universidade Federal da Bahia, do Instituto
de Salde Coletiva, para obten¢do do titulo de mestre em Salde Coletiva, realizado pelo pesquisador
responsavel Renivaldo Freitas dos Santos, sob a orientagdo da prof. Silvana Lima Vieira. E uma pesquisa do
fipo exploratoria e documental, com abordagem qualitativa, cujo método a ser utilizado € o estudo de caso.
A amostra serd composta de 9 participantes. Serdo realizadas entrevistas com informantes chave do
processo de implantagdo da formacgdo dos ACS. Sero formadas 02 (duas) categorias de participantes:
Gestdo SESAB — nivel central & gestdo EFTS. Os critérios de inclusdo categoria 1 de entrevistados s8o:
gestores da Secretaria de Sadde do Estado e referéncias municipais que estiverem diretamente envolvidos
do processo decisdno da implantagio da formagio profissional ACS. Os critérics de inclusdo da categoria 2
de entrevistados s&o: membros da equipe gestora da EFTS gue efetivaram o processo da formago
profissional ACS e membro da equipe de supervizores da época. A coleta de dados sera realizada afravés
de analise documental e entrevistas virtuais, considerando o momento de pandemia, com os com os
gestores estaduais e municipais envolvidos com a implantacdo da formagdo profissional dos ACS.
05 dados coletades sero analisados, comparados, alinhados e complemeantados com os

Enderego:  Centro de Ateng3o a Salde - Escola de Salde Piblica da Bahia (ESFBA) - Av. Antonio Carlos Magalhdes. sin

Bairro:  Iguatemi CEP: 40275250
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)3118-0228 E-mail: s=sab cep@sauds ba govbr
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resultados da pesguisa bibliegrafica & documental. O orgamento da pesquisa € de R$259,00 e sera
executado com recursos do proprio pesquisadaor.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Analisar como se deu a implantagdo da formagéo profissional dos Agentes Comunitarics de Salde pela
Escola Técnica do SUS — BA, no periodo de 2006 a 2005,

ESPECIFICOS

|dentificar os atores institucionais responsaveis pela implantagio da formagdo profissional dos ACS no
periodo de 2006 a 2008;

Mapear as agoes e propostas para implantagio da formag&o profissional dos ACS;

Descrever o processo de implantagio da formag#o profissicnal dos ACS no Estado da Bahia no pericde de
2006 a 2008;

Abordar as facilidades, dificuldades e conflitos relacionados ao processo de implantagdo da formagfo
profissional dos ACS no Estado da Bahia;

Elaborar um guia de crientagdc técnica contendo diretrizes gerais para implantagdo de processos
educativos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Avaliados em parecer n® 4.454 584, emitido em 10/12/2020 e ajustados conforme pendéncias listadas
abaixo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo relevants, o qual resultard em um produto que podera auxiliar nos processos educativos
da ESPBA.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos foram apresentados e avaliados no parecer n® 4.454 884, emitido em 10M1272020. Alguns
foram ajustados conforme pendéncias listadas abaixo.

Recomendagdes:

Recomenda-se inserir as informagdes das Pendéncias 1 & 3 no documento intitulado
PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1670950 pdf, submetido em 25/12/2020, conforme tépico
Conclustes ou pendéncias e Lista de Inadequagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

05 pesquisadores responderam as pendéncias elencadas no parecer n® 4.454 8584, emitido em

Enderego:  Centro de Ateng3o a Salde - Escola de Salde Fiblica da Bahia (ESFBA) - Av. Antonio Carlos Magalhdes, sin

Bairro:  Iguatemi CEP: 40275250
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)3118-0228 E-mail: sesab cep@sauds ba govbr

FagnaZde 07

107



SECRETARIA DA SAUDE DO Plataforma
ESTADO DA BAHIA - SESAB %ﬂﬂ

CEPSESAB

Confinuagdo do Parecer 4 452072

10/1242020, conforme descrico abaixo:

Pendéncia 1

Mo documento intitulado “brochura_completa®, submetido em 15/11/2020, no topico 5.3.3 Pesquisa
decampo através de participantes da pesquisa, |&-se: “Apds a etapa de aproximagdo com esses
participantes, lhes serdo apresentado o roteiro da entrevista semiestruturada, [...]° Mo mesmo documento
citado, no topico5.4 Procedimentos e instrumentos para coleta de dados, 18-se: “Apds aprovago pelos
Comités de Etica e Pesquisa, sera iniciado o contato individualizado com os participantes elencados visando
aproximacéo, Em seguida, sera realizado o convite para participar da pesguisa de campo, sequido de
orientagio sobre o

procedimento, inclusive os aspectos éticos relacionados & pesguisa.” Pergunta-se; Como ocomerd essa
aproximagdo e onde e de gue forma serad feito o convite aos participantes? Eles terSo tempo suficiente para
decidirem participar?

Solicita-ze esclarecimento e inclus@o dessa informagde no projeto completo e informagdes basicas do
projeto.

ALTEHA(;E}ES REALIZADAS PARA ATENDIMENTO & PENDEMCIA 1:

OMDE SE LE: 5.3.3 Pesquiza de campo através de participantes da pesquisa, I6-22: “Apds a etapa de
aproximagdo com esses participantes, lhes serfo apresentado o roteiro da entrevista semiestruturada,” LELA
-5SE: 5.3.3 Pesquisa de campo através de participantes da pesguisa, |8-se; “Apds a etapa de aproximagio
com esses participantes, por contato telefdnico efou comeio eletrdnico (e-mail) determinando data e hora
para realizag&o da entrevista conforme disponibilidade dos entrevistados, Ihes serfo apresentado, com até 5
(cinco) dias de antecedéncia & entrevista, o roteiro da entrevista semisstruturada,”

[.T )

Mo mesmo documento citado, no topico: OMDE SE LE: 5.4 Procedimentos e instrumentes para coleta de
dados, [&-se: “Apds aprovacio pelos Comités de Etica e Pesquisa, serd iniciado o contato individualizado
com os participantes elencados vizando aproximacdo, Em seguida, serd realizado o convite para participar
da pesguiza de campo, seguido de orientagdo sobre o procedimento, inclusive os aspectos éticos
relacionados & pesquisa.”

LEIA-SE: 5.4 Procedimentos e instrumentos para colsta de dados, 18-s2: “Apds aprovagdo pelos Comités de
Etica e Pesquisa, sera iniciado o contato individualizado, por contato telefdnico efou correio eletrdnico (e-
mail),com os participantes elencados visando aproximag8o. Em seguida, sera realizado o convite para
participar da pesquisa de

campo por contato telefdnico ou comeio eletrénico e apos aceitago da participagdo na pesquisa,

Enderego:  Centro de Atengso a Salde - Escola de Sabde Piblica da Bahia (ESPBA) - Av. Antonio Carlos Magalhaes, sin

Bairro:  |guatemi CEP: 40275250
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefore:  (71)2118-0238 E-mail: sesab cep@saude ba govbr
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por telefone ou por e-mail, serdo dadas as devidas crientagdes sobre o procedimento, inclusive os aspectos
&ticos relacionados & pesquisa”

Avaliagio da pendéncia 1: o texto foi alterado no decumento infitulado brochura_completa_pdf, porém nao
foi alterado no documento intitulado PE_INFURMA{;-EJES_B.&SICAS_DD_FRDJI:_l'D_1E?{IrEiSD.pdf, ambos
submetidos em 25/1272020.

Pendéncia parcialmente atendida, optando-se por recomendar a insercio da informagdo no documento
PB_INFORM&Q@ES_BASICAS_DG_F'HD.JETOJE?DESU.pdf, submetido em 25/M2/2020. Solicita-se
alteragdc do texto no documento citado.

Pendéncia 2

Mo decumento intitulade TCLE, submetido em 15/11/2020, ndo ha mengio sobre a garantia de indenizagio
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Solicita-se incluso dessa informagde ne TCLE, no
projeto complete e nas informacgdes basicas do projeto.

ALTERACOES REALIZADAS PARA ATENDIMENTO A PENDEMCIA 2:

FOl ACRESCIDO O ITEM “Garantia de indenizagdo:" NO TCLE COM O SEGUINTE TEXTC:

Garantia de indenizag#o: € garantido o direito a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.”

Pendéncia atendida.

Pendéncia 3

Mo documento intitulado “brochura_completa®, submetido em 15/11/2020, no topico 5.3.3 Pesquisa de
campo através de participantes da pesquisa, 1&-se; “Considerando-se o reconhecimento de que este estudo
s0 podera ser contemplado com a participagio dos atores estratégicos que atuaram no processo de

implantagdo da formagio profissional dos ACS no Estado da Bahia, serfo realizadas entrevistas com:

secretario estadual de salde da época; dirstor da atengdo basica; representantes de secretarias municipais
de salde; diretora da EFTS; coordenadora pedagogica da EFTS; coordenadora de suporte operacional da
EFTS; &, membros da equipe de supervisio da época.” A Resolugio 466/12 no seu tépico IIl - DOS
ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS, item i) prever procedimentos que
assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protegio da imagem e a ndo estigmatizagio dos

Enderego:  Centro de Atengao a Salde - Escola de Sabde Piblica da Bahia (ESPBA) - Av. Antonio Carlos Magalhdes, sin

Bairro:  |guatemi CEP: 40275250
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefore:  (71)2118-0238 E-mail: sesab cepi@saude ba gov.br
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participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizago das informagdes em prejuizo das pessoas efou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio elou de aspectos econdmico-financeiros;
Levando-se em conta que os gestores poderdio ser identificados pelos cargos que ocuparam e respeitando a
Resolugao citada em relagdo ao sigilo de informagtes, solicita-se que seja retirada a informagao °[...Jeerdo
realizadas entrevistas com: secretario estadual de salde da época; diretor da atengdo basica;
representantes de secretarias municipais de sadde; diretora da EFTS; coordenadora pedagogica da
EFTS;coordenadora de suporte operacional da EFTS; e, membros da equipe de supervisio da época... ] e
substituir por informantes-chave.

Solicita-se alterar esta informacdo no projeto completo & informagdes basicas do projeto.

ALTEHM;@ES REALIZADAS PARA ATENDIMENTO A PENDENCIA 3:

ONDE SE LE:

5.3.3 Pesquiza de campo atraveés de paricipantes da pesquiza, 1&-se: “Considerando-se o reconhecimento
de que este estudo sd podera ser contemplado com a participagdo dos atores estratégicos gue atuaram no
processo de implantag&o da formagdo profissional dos ACS no Estado da Bahia, serio realizadas
entrevistas com: secretario estadual de salide da época; diretor da ateng8o basica; representantes de
secretarias municipais de sadde; diretora

da EFTS; coordenadora pedagdgica da EFTS; coordenadora de suporte operacional da EFTS; &, membros
da equipe de supervisdo da época.”

LEIA-SE:

5.3.3 Pesquisa de campo através de participantes da pesquisa, lé-se: “Considerando-se o reconhecimento
de gue este estudo =6 podera ser contemplado com a participacdo dos atores estratégicos gue atuaram no
processo de implantagdo da formagdo profissional dos ACS no Estado da Bahia, serio realizadas
entrevistas com informantes chave do processo de implantagio da formacdo dos ACS.”

Avaliagio da pendéncia 3: O texto foi alterado no documento intitulade brochura_completa pdf, porém ndo
foi alterado no documento infitulado F'E_INFDRMM;E)ES_B.&SICAS_DD_PHDJ ETO_1670950.pdf, ambos
submetidos em 25/12/2020.

Pendéncia parcialmente atendida, optando-se per recomendar a insergdo da informagio no documento
PB_INFORMAQ@ES_B.&SICAS_DD_F'HD.JETDJG?DESU.pdf, submetido em 25/12/2020. Solicita-se
alteragdo do texto no documento citado.

Enderego:  Centro de Ateng3o a Salde - Escola de Salde Publica da Bahia (ESFBA) - Av. Antonio Carlos Magalhdes, sin

Bairro:  Igustemi CEP: 40275250
UF: BA Municipio: SALVADOR
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Apds apreciagdoe do projeto por esse Comité, o mesmo foi considerade APROVADO, pois atends as
exigéncias eticas da pesquisa com seres humanos, conforme preconiza a Resolugio 466/12 e 510018,
permitindo o inicio da coleta dos dados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Acrescenta-se que o pesquisador: 1) devera desenvolver o projeto conforme aprovado pelo CEP; 2) elaborar
& apresentar relatorios parciais e finais para o CEP; 3) manter em arguivo, sob sua guarda, por 05 anos,
todos os dados coletados para pesquisa, bem como outros documentos utilizados; 4) apresentar
informagdes sobre o desenvolvimento da pesquisa a qualguer momento, quando solicitadas pelo CEP; 5)
comunicar e justificar ao CEP todas as alteragdes realizadas no projeto, bem come, sua interrupgdo,
ocorridas apds a aprovagdo do protocole pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situagdo
Infermagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25M2/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1670950 pdf 19:11:12
Outros Respostas_pendencias_parecer pdf 251212020 |Renivaldo Freitas dc:sl Aceito
19:10:09 | Santes

Projeto Detalhado /| brochura_completa.pdf 25/12/2020 |Renivaldo Freitas dos]  Aceito

Brochura 190929  [Santos

Investigador

TCLE /! Termos de | TCLE_nowvo.pdf 25M22020 (Renivaldo Freitas dosy  Aceito

Assentimento / 190846 [Santos

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ! | brochura_completa_final pdf 15112020 |Renivaldo Freitas dog  Aceito

Brochura 01:54:30 | Santos

Investigador

Qutros Curmriculo_Lattes_orientadora pdf 1501172020 |Renivaldo Freitas Aceito
0152106 [Santos dml

Outros Cumricule_Lattes pesquisador pdf 151172020 |Renivaldo Freitas Aceito
01:51:18 | Santos

Declaragio de Declaracac_nao_cooperacac_estrangeir] 15M11/2020 |Renivaldo Freitas Aceito

Manuseio Materal |a.pdf 014906 |Santos

Biologico /

Biorepositorio /

Enderego: Centro de Atengio a Salde - Escola de Sabde Publica da Bahia (ESPBA) - Av. Antonio Carlos Magalhaes, sin

Bairro:  |guatemi CEP: 40275350
UF: BA Municipio: SALVADOR
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Biobanco Declaracac_nao_cooperacac_estrangeir) 13M11/2020 |Renivaldo Freitas Aceito
a.pdf 01:49:06 | Santos

TCLE/ Termos de | Termno_de ConzentimentoTCLE pdf 15M1/2020 | Renivaldo Freitas Aceito

Assentimento / 014712 | Santos

Justificativa de
Auséncia

Outros termoanuencia.pdf 12M11/2020 | Renivaldo Freitas:lusi Aceito

062520 | Santos

Outros Roteiro_Enftrevista.pdf 11/11/2020 | Renivalde Freitas Aceito
17:40:37 | Santos

Outros Quadro_Matriz_Caoleta_pdf 11M11/2020 | Renivaldo Freitas Aceito
17:39:50 | Santes

Outros Elenco_documentos. pdf 1111/2020 | Renivaldo Freitas Aceito

17:35:06  |Santos

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o

SALVADOR, 07 de Janeiro de 2021

Assinado por:
MNADJA QUEIROZ DE OLIVEIRA
{Coordenador(a))

Enderego:  Centro de Atencio a Salde - Escola de Salde Publica da Bahia (ESFBA) - Av. Antonio Carles Magalhdes.

Bairro:  Igustemi CEP: 40275250
UF: BA Municipio: SALVADCR
Telefone: (71)3118-0225 E-mail: sesab cepisaude ba govbr
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