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Resumo

A atuacdo na area de saude do projeto de extensdo universitdzedoepbr estudantes da
Universidade de Sao Paulo no municipio de Santa Maria da Boa VigtalesEenvolveu-se
baseada no Programa Saude da Familia e no Programa de Agentest&ms de Saude. O
projeto de extensao esta inserido no Programa “USP o Ano Inteid&i$aslj que tem como
objetivo a formacéo em atividades integradoras de desenvolvimento &usterparticipacédo
popular, e foi coordenado por uma educadora e um docente. As atividadesnibasenea
articulacéo entre os diversos atores sociais envolvidos com a satida pébmunicipio, a
fim de elaborar planos para a formacdo dos Agentes Comunitariegide @\CS). Por meio
de contatos e reunides com representantes dos ACS, SecretariagpMudé Saude e
profissionais de salde, elaboraram-se Planos de Capacitacdo eabBdbBeapanente dos
ACS. O investimento na formacdo destes agentes, que represenigacda entre a
comunidade e o sistema de saude, reflete na melhor atuacgdo prdfiggiaralo melhoria na
gualidade de vida. As atividades proporcionaram a integracdo entre ovidos/od
estimularam a atuagdo dos protagonistas sociais locais na céasteugm trabalho proprio,
de forma a garantir a continuidade do processo.
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Introducéo e objetivo

Este trabalho € uma das frentes de atuacdo de um programard@i@xieiversitaria
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar de estudantes da graduacdo orilendos
diversos cursos da Universidade de Sao Paulo (USP), sob a coordenac@oedieicadora e
um docente no municipio de Santa Maria da Boa Vista — PE.

As atividades desta equipe fazem parte do Programa “USP o Aimo Bwdidaria” da
Coordenadoria Executiva de Cooperacado Universitaria e de Atividagesi&is (CECAE),
gue tiveram o programa Universidade Solidaria (Médulo Especial — Xoaap proposta
inicial. Posteriormente, houve a transformacdo no Projeto “Acdes mwscale carater
multidisciplinar vinculadas a demandas locais em contribuicdo ao degeremio e geracao
de renda no municipio de Santa Maria da Boa Vista — PE”, com o apoindo &e Cultura
e Extenséo da Pro-Reitoria de Cultura e Extenséo Universitaria da USP.



Em termos gerais, 0 programa visa contribuir para o desenvolvimeriemtaus|
local, por meio do incentivo a participacdo da populacdo em atividades lgueeva o
sentimento de cidadania e fortalecam as iniciativas para neltariqualidade de vida,
propostas pelos diversos segmentos da comunidade considerada. E um pregcandaer
educacional e formador que exercita a producdo coletiva e partiaighti conhecimento,
democratizando o saber académico e incorporando a este o saber popularfjetivo de
promover a cidadania ativa e o protagonismo dos individuos e grupos sociaigipaie
acOes conectadas de extensdo, gestdo, ensino e pesquisa, a partitedealietnsao dos
problemas da comunidade.

O desencadeamento das acdes da USP no municipio teve como refaréiatia
Agenda de Desenvolvimento Local Integrado e Sustentavel (DLIS) eimissta partir de
discussdes entre representantes da sociedade civil, do poder publicoutodeagentes.
Questdes com presenca bem marcada nesta agenda enquadrarands@asnae Saude,
Cultura e Meio Ambiente, e foram abordados pela equipe. A partir gdeste inicial
estabeleceram-se outras necessidades e possibilidades de attmgE do contato com a
populacao local.

Em relacdo a saude, a equipe esteve principalmente envolvida com sjuefeti@ntes
ao Programa Saude da Familia (PSF) e ao Programa de A@amtesiitarios de Saude
(PACS). Estes programas representam uma estratégia pEemgio a saude focada na
familia e na comunidade, com uma abordagem que visa a saude em mhéiopr
(atendimentos de baixa complexidade). Assim, cria-se um novo modelondepcdo de
assisténcia em saude, centrado na promoc¢ao da qualidade de vida.

O desenvolvimento destes programas exige profissionais com visémiss e
integral do individuo, da familia e da comunidade na qual ela est@&d¢o entanto ndo se
pode conceber a reorganizacdo das praticas de atencdo a salude sEmingigta numa
politica de formacdo e num processo permanente de capacitacdo uwsesrdmmanos
(MS/SPS, 2000a; MS, 1998).

A atuacdo na éarea de saude iniciou-se por meio de um diagnosticaidie sa
levantando inicialmente, junto a equipe de profissionais do PSF e PAGQS8tafia de Saude
e Associacao dos Agentes Comunitarios de Saude, a situacdo da atesagdle envolvida
nestes programas.

Constatou-se que a capacitacao inicial dos Agentes Comunitariegide @CS) de
ambos os programas (73 agentes) ndo ocorria ha 11 anos, assim couaizacab
permanente. Muitos dos agentes tinham sido contratados e ainda néo pgadsado por
nenhum treinamento, o que limitava seu potencial de atuacao e restringia suas acoes.
Com base neste problema, foi criado um Plano de Capacitacdo dosid@G#micipio, que
foi apresentado ao poder publico para a garantia das condicfes nasgsmaria realizacdo
do processo, partindo-se de levantamento de recursos necessarios.

A articulagéo para o estabelecimento do plano teve como finalidedéaian a criacao
de um cronograma de capacitacdo, no qual se inseriam moédulos conmschbersiagens. Em
longo prazo, a capacitacdo e os treinamentos constantes devem adonrele melhorar a
gualidade de vida da populac¢éao.

A saude em nivel priméario € garantida fundamentalmente mediangtinmetos no
trabalho dos ACSs, ja que estes constituem a ligacdo entre a dadeum 0 sistema de
saude. O preparo do ACS é essencial para que ele possa realizaabalho junto a
comunidade, o qual objetiva a promocao de saude, a prevencdo de agravosneagaori
permanente de processos terapéuticos.

Visando ao auxilio a consolidacdo de um sistema de saude eficientanngpio,
numa segunda etapa do trabalho, foi desenvolvido um plano de Educagéo Perd@nente
ACS. A construcdo de um projeto de educacdo permanente adequado aslatErseskis



ACSs e da comunidade torna a pratica profissional humanizada, competergelutiva,
gerando acgOes mais eficientes de promocdo, prevencdo, recuperacabili@acéd. A
gualificacdo crescente e continua dos ACSs reflete-se na mpaadidade de atencado
oferecida a populacédo, possibilitando-lhe melhores condi¢des de saude e de qualidade de vida.

O Projeto estabeleceu de forma participativa a realizacaacdeteos entre 0s agentes
e o instrutor-supervisor do PSF e PACS, essenciais para a d@etacaprimoramento do
trabalho, assim como para possibilitar o conhecimento das necesdidadssisténcia a
comunidade. Neste sentido, a atualizagcdo permanente constitui um @Etoessna medida
em que € orientada para as experiéncias que o agente vivenea gabalho, sendo estas as
fontes de conhecimento e de objeto de planejamento, transformacao erapemnto do
sistema de saude do municipio.

O projeto de capacitacdo dos ACSs foi colocado em pratica pela madode do
PACS e PSF do municipio durante o primeiro semestre de 2003, e fadavadla equipe
nas viagens posteriores. O Plano de Atualizacdo foi abarcado pettaS8a de Salude como
compromisso politico e social, o qual a equipe pretende acompanhar a distancia.

O maior desafio encontrado pela equipe foi a grande rotatividade desjonadis que
trabalham na area de saude, além do namero insuficiente, uma vedauneoa profissional
na cidade ndo recebe apoio e orientagcdo adequados da Secretaria qeBacoetinuar 0s
trabalhos que ja se encontravam estabelecidos. Isso, de certatbonmbém serviu como
motivacdo para a realizagcdo deste projeto, uma vez que se estahele eixo de atuacéo
relativamente estavel e compromissado, permitindo o desenvolvimentobdihdranesmo
com a rotatividade de profissionais.

Metodologia

O trabalho de campo consistiu de quatro viagens a Santa Maria ¥ésBoaum total
de 10 semanas, nos meses de julho de 2002, e janeiro, julho e dezembro de 2008compos
por toda a equipe (estudantes e coordenacdo) e viagens precursorasoritdemento
realizadas pela coordenadora. A cada nova viagem de campo a equigaddates era
renovada parcialmente.

O inicio do trabalho deu-se com a capacitacdo da equipe inserida naidade por
meio de discussbes, palestras, leituras e reunides de elaboragilandssde acdo para o
trabalho de campo, tudo isso baseado em demandas levantadas pelo progrelma e
municipio.

A etapa inicial do trabalho in loco foi a realizagdo do diagnéstidasenecessidades
na area da saude primaria do municipio. Foram levantadas as demarlwtzd dqartir de
contatos e reunifes junto a Secretaria de Saude, profissionais de esaudeadores,
principalmente durante a viagem precursora e a primeira viagesantigo da equipe, mas
também no decorrer de todo o trabalho.

Estas acles iniciais tiveram como objetivo especifico conhecerdetaihe o
funcionamento dos servicos e as demandas apresentadas sobre as abedigdds publica
no municipio (Oliveira et al., 2002). Dentro da atencdo basica a saudstrenese a
necessidade de melhor estruturacdo do Programa de Saude da €amoillarograma de
Agentes Comunitarios de Saude vigentes e de qualificar a atuacAgetiss Comunitérios
de Saude.

As atuacdes e interven¢des da equipe no ambito do projeto de extensadtanvess
deram por meio de articulacdo com agentes multiplicadores e atoce@is locais, para
incentivar e ajudar na construcdo de um trabalho proprio da comunidade. @aapeipe
foi principalmente o estimulo e o auxilio, limitando-se a agir ctawditadora das acdes,
evitando, assim, medidas puramente assistencialistas e garantirndodben de continuidade
ao trabalho.



A principal caracteristica metodoldgica foi a participacacodes os envolvidos com
a questdo da saude publica primaria no municipio para a elaboracaoate ddaacdo que
integrassem a agenda da Secretaria de Saude e dos profissionais de saude.

A criacdo de um Plano de Capacitagcdo para os ACSs foi realipaalabase nas
recomendacfes do Ministério da Saude que estabelece normas eristicast e sugere
modelos para o desenvolvimento destes programas ((MS/SPS, 2000b; MBIGIRS., Por
meio de reunides com representantes dos ACSs (por meio da AssanacACS), com o
poder publico (por meio da Secretaria de Saude), e com profissiogp@séveis pela
coordenacdo do PACS e PSF (enfermeiras instrutoras), constataraecessidades e
estabeleceram-se prioridades para a realizagao do plano.

De acordo com as necessidades, articularam-se projetos de femiecda condicbes
para a realizacdo do trabalho, como transporte, alimentacao, hrditéiico, espaco fisico e
outros junto a Secretaria de Saude.

Os projetos de Capacitacédo e Educagédo Permanente constituem wsaqgoadual e
continuo que vai se renovando de acordo com o trabalho desenvolvido no dia-a-diase com
necessidades da comunidade local.

A articulacéo para a elaboracéo dos projetos e para o reconhedilagmicessidades
e condicdes se deu de forma dinamica e foi estabelecida no corg&ocdm os envolvidos,
afastando-se de acdes pré-estabelecidas ou de planos fechados, o gtie eatadiscusséo a
validade do trabalho.

Além disso, foi de extrema importancia a participacdo de todajuipes de
profissionais de saude da Unidade Basica de referéncia dos ASiBscamo de membros
da sociedade civil.

A capacitacdo foi dividida em modulos contendo abordagens necessérias ao
treinamento dos ACSs, priorizando-se 0s agentes que nao receberam tremtamento. O
Plano de Educacdo Permanente trouxe como proposta a realizacdo deemaitdicos
entre os ACSs e a enfermeira instrutora-supervisora do PACS-edfh que devem ser
abordados os problemas identificados nas areas de atuacdo dos ageme%0@0 0S
guestionamentos devidos.

Os encontros propiciam a continuidade do processo educacional iniciado com o
treinamento introdutério, na medida em que consistem em um contato t®regige os
profissionais, em que o instrutor conduz o processo de capacitacdo de nimioapao,
adequado as realidades locais/regionais e as situacfes expetasgmtlo proprio ACS na
pratica de seu trabalho.

E muito clara dentro da atuacdo da equipe no projeto de extensdo a qleestd
responsabilidade por parte do poder publico e dos profissionais de salUdergrlizagio
desses planos, de forma que a equipe se manteve sempre afastgdiesdpua pudessem
substituir ou excluir responsabilidades dos atores sociais locaonai@rio, tudo o que foi
realizado e proposto teve como intengcao a devida participagéo e dedicacdo dos envolvidos.

Paralelamente, foi desenvolvido um trabalho diretamente com os A€&wwio
fortalecimento da atuacdo da Associacdo e 0 aumento da auto-estisn@apacidade de
lideranca dos mesmos. Isso foi trabalhado por meio de oficinas, disadecgrupo e
discussdes, abrangendo a maioria dos agentes do municipio.

Também, com o Conselho Municipal de Saude, atuou-se na reestruturagé#s de s
atividades, na tentativa de afastar as politicas de salde munidpmifluéncia exclusiva da
prefeitura e obter maior participacdo popular, planejando melhor o destineerbas e
organizando 0s Servicos.

Resultados e discussao



A rotatividade de profissionais da area de saude no municipio trouxddiifies para
o desenvolvimento do trabalho da equipe. O PACS e o PSF séo estratkgieamente
recentes estabelecidas pelo Governo Federal e ha grande dificuldadbtencdo de
profissionais capacitados e qualificados para trabalharem segundoefages desses
programas.

Além disso, Santa Maria da Boa Vista € uma cidade do interiorstimlce de
Pernambuco (regido do semi-arido nordestino) que se inclui no contextodddes que
possuem grande dificuldade de obtencao de profissionais para trabdibremal@ermanente
na area de saude. Em geral, os profissionais que se instaladade séo recém-formados
gue permanecem por um pequeno periodo de tempo no municipio.

Frente a esses aspectos, o trabalho desenvolvido pela equipe necedsrs deais
fortes e permanentes para suplantar a rotatividade de profissidessa forma, foi
estabelecido um vinculo maior com os ACSs e o poder publico municipaldeisaacao
multiplicadora, além da busca do fortalecimento da participacao popular.

O Plano de Capacitacdo dos ACSs sofreu o impacto da rotatividadegemdm s
concretizado pela instrutora do PACS e PSF que se encontrava no rouracgpioca em que
foi elaborado. No entanto, o Plano serviu de base para que a instrutorasghstitiu
realizasse a capacitacdo durante o primeiro semestre de 2003nddagiguns pontos do
plano inicial para adequa-lo as disponibilidades dos profissionais que auxiliaram neqroces

As atividades desenvolvidas pela equipe mobilizaram diferentes pezasngige se
envolviam direta ou indiretamente com a organizacdo do sistemadke @ municipio. As
dificuldades enfrentadas pelos ACSs incluiam o distanciamento detebiecde Saude do
trabalho e do modo de organizacéo destes.

Todo o processo de construgcdo foi muito importante para reunir os dierente
profissionais envolvidos com o sistema de saude, permitindo a quebra deabatie
comunicacdo e a abordagem de questbes que, no contexto cotidiano, atéramtdo e
negligenciadas, proporcionando, assim, um relacionamento mais proximo entre eles.

A construcdo dos projetos articulando os diferentes atores envolvidogiyetani
maior visibilidade as particularidades e problemas de cada ums,destedo voz as
dificuldades enfrentadas tanto pelos ACS como pelo poder publico munitipedaado o
contexto do municipio de forma particular, seguindo as diretrizes do PACS e PSF.

A presenca da equipe e o desenvolvimento do trabalho levantaram nové@esafjee
chamaram a atencao para questdes que eram problema no contexto de IPBEEB8a cidade
e tornaram mais clara a possibilidade de atuacdo frente s &sa mesma forma,
proporcionaram espaco para o fortalecimento dos Agentes de Saude ntaewinto das
dificuldades. O trabalho impulsionou o processo de formacdo permanente Sosal#(T
novas perspectivas para que estes lutem pelo seu trabalho, fortalecésdociacdo e
atuando na constante busca pelo aperfeicoamento do sistema de saudel@$aia Maria
da Boa Vista. Além disso, o desenvolvimento paralelo de oficinas, demrde grupo e
discussfes com 0s agentes proporcionou o aumento da auto-estima e agacomafiseu
trabalho.

Conclusbes

O trabalho desenvolvido enquadra-se na extensao universitaria e buscouiopda me
interacdo popular, a construcéo conjunta de conhecimento, a reflexgeitords problemas
e a transformacéao social. Foi constituido principalmente de um praa@sgue a articulacéo
com todos os agentes envolvidos assumiu extrema importancia.

Em toda a metodologia do trabalho a interacdo entre os habitantédade e os
membros da equipe foi essencial. O reconhecimento da situacdo do roumiaggado no
permanente encontro com os ACS, o poder publico municipal e os demaisiqmafss de



saude foi a base para a identificacdo das dificuldades presestasanea, orientando a
construcéo do plano de acao da equipe.

O processo de diagndstico realizado permanentemente ao longo de todaoofgiroje
fundamental na atuacdo da equipe no desenvolvimento do trabalho de formaapaeda,
essencialmente ligado a realidade que era compreendida e vivenNd@adéoram levados
projetos prontos. Pelo contrério, durante toda a evolugéo das atividadesgastzonstruiam
continuamente adaptando-se as diferentes situacdes a que eram confrontadas.

O estabelecimento do PACS e do PSF como focos de trabalho estimhusoaado
conhecimento a respeito das questdes que envolvem a saude publica no pase. Mditte a
grande importancia integradora da extensao intrinsecamente envolhpdacesso de ensino
e pesquisa. O estudo e a compreensdo dessas questdes foram suscitezmnente, na
experiéncia pratica do grupo, fora da Universidade (lyda, 2002; Silva, 200dyéAcia
propiciou meios para a reflexdo a respeito da realidade da saudeapddlpais a qual é
pobremente abordada na estrutura curricular da maioria dos cursos da area de saude.

A extensao universitaria constitui-se de um mecanismo que faz &@wacdo social
da universidade, procurando sempre resgatar a necessidade de radaSencdo que esta
tem na sociedade (lyda, 2002; Silva, 2000). O trabalho levanta diferenst®mpm@entos
frente a0 modo como vem sendo desenvolvido o processo de construcdo do conhecimento na
Universidade e como este tem se refletido no meio social. Bataadsumir com maior vigor
a sua acdo na construcao e transformacéo social, enquanto agenterguememente se
constroi e transforma, e como centro de diversidades de conhecimefiéxaor, propiciando
uma visdo ampliada de possibilidades de atuacao (lyda, 2002; Santos, 1997).

As atividades desenvolvidas em Santa Maria da Boa Vista foranexpeaéncia que
integrou a formacéo e a interacdo social. A vivéncia em umdatahte, diferente em vérios
aspectos da realidade a que a equipe esta habituada, proporcionou addéendao do pais
e das suas diferentes realidades. Isso ampliou as perspectc@sgleensao, permitindo a
formacdo do estudante sobre uma 6tica muito maior de experiémciarscentro de diversas
possibilidades de atuagdo em diferentes localidades (FNPREUPB, 2001).

A universidade possui o importante papel de propiciar experiénciasufEds que se
refletem na atuacao do futuro profissional inserido na sociedade. Ad@aondo estudante se
traduz, entdo, em um nivel em que as experiéncias individuais uniassgé somam,
expressando-se de forma ampliada no meio social. Assim, a Unidersetgata, através da
extensdo universitaria, a esséncia do que ela realmente €, conumpsiitetiva da sociedade
e onde a sociedade se integra, sendo capaz de propor solugdes paresigearacoes que
envolvem a realidade.
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