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RESUMO

No Brasil, a satde publica funciona em um contexto de alta complexidade, com intervencdes
intersetoriais em todos os niveis, o que requer dos profissionais uma formagéo continua. A
Educacdo Permanente na Saude é uma estratégia voltada para a reflexdo dos profissionais
acerca dos problemas surgidos no ambiente de trabalho com a finalidade de propor mudangas
na realidade e convergir com o novo modelo de assisténcia a salde proposto pelo Sistema
Unico de Saude. Com a implantagio da Estratégia Salde da Familia, surgiu um novo
profissional, o agente comunitario de salde, que trabalha como articulador entre a
comunidade e a Unidade Bésica de Salde.As Representacdes Sociais tem como ponto de
partida a diversidade dos individuos e sdo constituidas a partir das interpretacfes da realidade,
procurando reconhecer como 0s grupos constroem um mundo estavel e previsivel a partir das
diferencas.O estudo tem como objetivos: apreender as representagdes sociais da educagdo
permanente elaboradas por agentes comunitérios de salde; analisar como as representacdes
sociais da educacdo permanente elaboradas por agentes comunitarios de saide interferem na
assisténcia prestada na Estratégia Salde da Familia e desenvolver um Blog como ferramenta
de comunicagdo com 0s agentes comunitarios para implementacdo da educacdo permanente
sobre novas diretrizes,atualizagdes, discussdo de casos e trocas de experiéncias.Trata-se de
uma pesquisa de campo, exploratéria e descritiva, de abordagem qualitativa,realizada com 86
agentes comunitarios de salde da Estratégia Salde da Familia da cidade de Barras — Piaui. A
producéo de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada. Os dados foram
processados no software IRAMUTEQ e analisados pela Classificacdo Hierdrquica
Descendente.Os resultados foram apresentados em cinco classes, a saber:Classe 2 -
Atualizac8o profissional para a Estratégia Saude da Familia, com destaque para a importancia
do profissional estar sempre atualizado com a politica nacional de atencdo priméria; Classe 3
— Estratégias para educagdo permanente, por meio de cursos de atualizacdo, treinamentos e
outras informagdes por meio de televisdo, internet;Classe 5 — A gestdo da educagdo
permanente, no sentido de otimizaras capacitacbes e treinamentos, visando melhorar o
conhecimento dos agentes comunitarios de salde para trabalharem com mais seguranca na
assisténcia; Classe 4 — Qualidade da assisténcia prestada pelo agente comunitério de saude,
com base na promocéo da salde e prevencdo de agravos; Classe 1 — Inovagdo tecnoldgica no
servico pelo agente comunitério de salde, com aplicaces de novos conceitos e tecnologias
em saude, articulados a prética da Estratégia Saude da Familia. Considera-se que a educacao
permanente dos agentes comunitérios de salde ancora-se na nogdo da educagdo tradicional
por meio dos cursos de atualizacéo e de treinamentos e ndo como uma forma de incorporagéo
do conhecimento a partir da educagéo problematizadora para resolucéo de problemas e de
estratégias transformadoras do processo de trabalho, fazendo com que esses profissionais
atuem de forma superficial, ndo se tornando de fato protagonistas do processo. Acredita-se
que este estudo pode contribuir para melhor conhecer a realidade da Educagéo Permanente em
Saude dos profissionais agentes comunitarios de salde no municipio estudado e pode ser
utilizado como norteador na implementacdo de estratégias para Educacdo Permanente em
Saude.

Descritores: Psicologia Social. Agentes Comunitarios de Saide. Educacdo Permanente.



ABSTRACT

In Brazil, public health works in a high complexity context, with intersectoral interventions at
all levels, which requires of professionals a continuing formation. The Permanent Education
in Health is a strategy for the reflection of professionals about the problems encountered at
work environment with the purpose of propose changes in reality and converge with the new
health care model proposed by the Unified Health System. With the implementation of the
Family Health Strategy, emerged a new professional, the community health agent, who works
as articulator between the community and In Brazil, public health works in a high complexity
context, with intersectoral interventions at all levels, which requires of professionals a
continuing training. The Permanent Education in Health is a strategy for professionals
reflection on the problems encountered in the workplace in order to propose changes in reality
and converge with the new health care model proposed by the Unified Health System. With
the implementation Family Health Strategy, a new professional, the community health
worker, who works as articulator between the community and the Basic Health Unit. The
Social Representations have as a starting point the diversity of individuals and are constituted
based on interpretations of the reality, seek to recognize how groups build a stable and
predictable world from the differences. The study aims to: identify the social representations
of permanent education developed by community health agents; analyze how the social
representations of permanent education developed by community health agent interfere in the
assistance in the Family Health Strategy and develop a blog as a communication tool with the
community agents to implement the permanent education on new guidelines, updates, case
discussion and exchange of experiences. This is a field research, exploratory and descriptive,
of a qualitative approach, accomplished with 86 community health agents from the Family
Health Strategy from the city of Barras - Piaui. The data production was performed through
semistructured interview. Data were processed in IRAMUTEQ software and analyzed by
Hierarchical Classification Descending. The results were presented in five classes, namely:
Class 2- Professional Upgrade to the Family Health Strategy, highlighting the importance of
professional to be always updated with the national primary health care policy; Class 3-
Strategies for permanent education through refresher courses, training and other information
through TV, internet; Class 5- The management of permanent education in order to optimize
the skills and training to improve the knowledge of community health agents to work more
safely in attendance; Class 4- Quality of care provided by community health agent, based on
health promotion and disease prevention; Class 1- Technological innovation in service by the
community health agent, with the application of new concepts and technologies in health
articulated with the practice of the Family Health Strategy. It is considered that the permanent
education of community health agents anchors on the notion of traditional education through
the refresher courses and trainings and not as a way of incorporation of knowledge through
problematizing education for resolution of transformative problems and strategies of the
process of work, causing these professionals act in superficial way, not becoming in fact
protagonist of the process. It is believed that the study may help to better understand the
reality of permanent healthcare education of the community health agents in the city studied
and can be used as a guide in implementing strategies for Permanent Education in Health.
Descriptors: Social Psychology. Community Health Agents. Permanent Education.



RESUMEN

En Brasil, la salud publica estd en un contexto de alta complejidad, con intervenciones
intersectoriales a todos los niveles, lo que requiere de profesionales de una formacion
continua. La Educacion Permanente en Salud es una estrategia para la reflexion de los
profesionales sobre los problemas encontrados en el ambiente de trabajo con el propdsito de
proponer cambios en la realidad y converger con el nuevo modelo de atencién de salud
propuesto por el Sistema Unico de Salud. Con la implementacion de la Estrategia Salud de la
Familia, surgié un nuevo profesional, el agente de salud de la comunidad, que trabaja como
articulador entre la comunidad y la Unidad Bésica de Salud. Las representaciones sociales
tienen como punto de partida la diversidad de individuos y se constituyen basan en
interpretaciones de la realidad, buscan reconocer como los grupos de construir un mundo
estable y predecible a partir de las diferencias. El estudio tiene como objetivos: identificar las
representaciones sociales de la educacion permanente desarrollada por agentes comunitarios
de salud; analizar como las representaciones sociales de la educacion permanente desarrollada
por agentes comunitarios de salud interfieren en la atencion en la Estrategia de Salud de la
Familia y desarrollar un blog como herramienta de comunicacion con los agentes de la
comunidad para implementar la educacidn permanente en las nuevas directrices,
actualizaciones, caso de discusion e intercambio de experiencias. Se trata de una investigacion
de campo, exploratorio y descriptivo, de un enfoque cualitativo, realizado con 86 agentes
comunitarios de salud de la Estrategia Salud de la Familia de la ciudad de Barras - Piaui. La
produccion de datos se realizd mediante entrevista semiestructurada. Los datos fueron
procesados en el software IRAMUTEQ y analizados por Clasificacion jerarquica descendente.
Los resultados se presentaron en cinco clases, a saber: Clase 2- Actualizacion Profesional de
la Estrategia Salud de la Familia, destacando la importancia del profesional para estar siempre
al dia con la politica nacional de atencion primaria de salud; Clase 3- Estrategias para la
educacion permanente a través de cursos de actualizacion, capacitacion y otros datos a traves
de la televisién, Internet; Clase 5- La gestion de la educacion permanente, a fin de optimizar
las habilidades y capacitacion para mejorar el conocimiento de los agentes comunitarios de
salud a trabajar con mayor seguridad en la asistencia; Clase 4- Calidad de la atencidn
proporcionada por agentes comunitarios de salud, basado en la promocioén de salud y
prevencion de enfermedades; Clase 1- La innovacion tecnoldgica en el servicio por el agente
de salud de la comunidad, con la aplicacion de nuevos conceptos y tecnologias en salud
articulados con la practica de la Estrategia Salud de la Familia. Se considera que la educacion
permanente de los agentes comunitarios de salud anclas en la nocion de la educacion
tradicional a través de los cursos de actualizacion y capacitacion, y no como una forma de
incorporacion de conocimiento a traves de problematizar la educacion para la resolucion de
problemas y estrategias del proceso de trabajo de transformacion, causando estos
profesionales actuan de manera superficial, no convertirse en realidad protagonista del
proceso. Se cree que el estudio puede ayudar a entender mejor la realidad de la educacion
sanitaria permanente de los agentes comunitarios de salud en la ciudad estudié y se puede
utilizar como una guia en la implementacion de estrategias para la Educacién Permanente en
Salud.

Descriptores: Psicologia Social. Agentes Comunitarios de Salud. Educacion Permanente.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagéo do problema

O Sistema Unico de Salide (SUS) apresentou-se no cenario sanitario brasileiro com a
missdo de romper o carater excludente do modelo assistencial até entdo praticado, de forma a
assistir os milhdes de excluidos do processo de busca por melhores condicGes de vida e saide.

Unido as premissas da atencdo primaria a saude, em 1991, o Ministério da Saude
(MS)/Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA) criou o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) com objetivo de estimular na populacdo o autocuidado, mediante o repasse de
informagdes para a satde por meio dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS).

Desse modo, compreende-se 0 ACS como instrumento de articulacdo entre os servigos
de salde e a comunidade, uma vez que desenvolve acBes bésicas de saude e atividades de
carater educativo, contribuindo, assim, para a construcao e consolidacdo de sistemas locais de
saude (BRASIL, 1991).

Como estratégia do modelo de atengdo bésica, direcionado a reestruturacdo do modelo
assistencial e fundamentada na logica da promogdo de salde, surge no ano de 1994 o
Programa Salde da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia Saude da Familia
(ESF), priorizando acbes de promocdo, protecdo, controle e manutencdo da salde dos
individuos e da familia, de forma integral e continua (BRASIL, 1994).

A ESF tem como alicerce os principios do SUS, proporcionando uma postura
dindmica de atuacdo e definicdo de responsabilidades entre os servicos de saude e a
populacdo, rompendo o seu carater passivo. Desse modo, 0s servigcos passaram a buscar
estratégias para desenvolver uma atencdo integral a saude de individuos e grupos, intervir
sobre fatores de risco aos quais a populagdo estd exposta, promover parcerias por meio de
acOes intersetoriais e estimular o controle social.

A atencdo passou a ser centrada na familia, esta passa a ser entendida e percebida a
partir de seu ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as equipes que trabalham junto
a estes sujeitos uma compreensdo ampliada do processo salde/doenga e da necessidade de
intervencgdes que transcendem as préticas curativas (BRASIL, 2000).

A Estratégia conta com uma equipe multiprofissional e dentre esses profissionais, o

ACS tem se revelado o ator mais intrigante e, muitas vezes, é considerado o protagonista no
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que se refere a relacdo de trocas de experiéncias estabelecidas, especialmente entre os saberes
populares de salde e os conhecimentos médicos-cientificos (NUNES et al., 2002).

Segundo Oliveira e Spiri (2006), o ACS se configura como o principal elo entre a
ESF e a comunidade, permite o fortalecimento do vinculo com a familia, proporcionando a
aproximacao das a¢des de salide ao contexto domiciliar, aumentando, com isso, a capacidade
da populagéo de enfrentar os problemas.

No processo de fortalecimento do SUS, o ACS tem sido importante, realizando a
integracdo dos servicos de saude da Atengdo Primaria a Saide com a comunidade (BRASIL,
2009).

Suas a¢des transcendem a de fiscalizador, é capaz de oferecer resolucdes praticas aos
problemas com que defronta sua comunidade. Possui importancia impar, tendo em vista o
frequente contato com os usuarios, que costumam revelar aspectos de suas condigdes de satde
para o agente, geralmente, antes que se efetive a comunicagdo com outros integrantes da
equipe de saude (FORTES; SPINETTI, 2004).

A educacdo permanente em salde propde a agregacdo entre aprendizado, reflexdo
critica sobre o trabalho, resolutividade da clinica e promoc&o da salde coletiva; possui como
eixos norteadores a relacdo entre educagéo e trabalho, a mudanca nas politicas de formagao e
nas praticas de satde, a producdo e a disseminagdo do conhecimento (BRASIL, 2004).

A educacdo em saude pode funcionar como instrumento de transformacéo social que
coloca a cultura no centro de seu processo, possibilitando atuar sobre a representagdo da
comunidade, para sobre ela agir.Nesse modelo, busca-se propiciar aos profissionais e clientela
0s recursos para conhecer, compreender e agir na sociedade para que se emancipem(ALVIM,;
FERREIRA, 2007).

Considerando-se que qualquer manifestacdo de conhecimento humano tem uma
histéria e um contexto social, & importante que se reflita a tematica das representagdes sociais
da educacdo permanente como um fendmeno psicossocial complexo construido pelos ACS,
no seu grupo de pertencga.

Ressalta-se que essas RS, envolvem questdes abrangentes como a subjetividade e o
conhecimento socialmente elaborado e compartilhado pelos ACS no seu cotidiano de
trabalho. Sendo que esse conhecimento pode contribuir para a construcéo de estratégias com a
finalidade de otimizar o servico desses profissionais e, consequentemente, melhor atender a

demanda assistida pelos mesmos.
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1.2 Objeto de estudo

Representacdes Sociais da Educacdo Permanente elaboradas por agentes comunitarios

de saude.

1.3 Objetivos

Apreender as representacdes sociais da educacdo permanente elaboradas por agentes
comunitarios de saide;

Analisar como as representacfes sociais da educagdo permanente elaboradas por
agentes comunitérios de salde interferem na assisténcia prestada na Estratégia Saude da
Familia;

Desenvolver um Blog como ferramenta de comunicagdo com 0s agentes comunitarios
para implementacdo da educacdo permanente sobre novas diretrizes, atualizagdes, discussao

de casos e trocas de experiéncias.

1.4 Justificativa

Os ACS sdo os profissionais responsaveis pelo estabelecimento da ligagdo entre a
comunidade e a equipe de saude na atencéo basica.

Segundo Silva (2010), a EP tem por objetivo promover um modelo educacional que
melhore o desenvolvimento individual e coletivo dos profissionais de salde, procurando
estabelecer acOes a partir de reflexdo da realidade vivenciada, pois o ser humano somente
transforma a si mesmo e a uma sociedade por meio da analise profunda de suas agdes, visando
sempre o coletivo e o trabalho multidisciplinar.

Nessa perspectiva, é relevante investigar sobre as Representacdes Sociais (RS) da EP
elaboradas por estes profissionais para melhor compreendé-lo dentro do seu contexto de
atuacéo.

O presente estudo poderd fornecer subsidio para a formulacéo de estratégias e planos
de intervencdo que melhorem e qualifiguem o trabalho do ACS, contribuindo também para a

melhoria da saude da populacéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Estratégia SaGde da Familia na consolidagéo do Sistema Unico de Sadde

A Constituicdo Federal de 1988 iniciou um novo momento politico-institucional no
Brasil, ao reafirmar o Estado democratico e definir uma politica de prote¢do social
abrangente. Ao reconhecer a salide como direito social de cidadania, posicionou esta dentro
de um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade voltadas
para assegurar a nova ordem social, cujos objetivos essenciais sd0 0 bem-estar e a justica
social (BAPTISTA; MACHADO; LIMA, 2009).

A partir da nova Constituicdo e com achegada do SUS, iniciou-se um processo de
descentralizacdo das acGes e municipalizacdo da Atencdo Priméria a Saiude (APS), a qual
passa a ser denominada de Atencdo Bésica a Saude (ABS).

Destaca-se, no periodo de 1988 a 1990, a publicacdo do texto constitucional dos
principios e diretrizes do SUS e a aprovacdo das Leis Orgéanicas da Saude (Lei n° 8.080, de
1990, e Lei n° 8.142, de 1990), com a organizacdo do Fundo Nacional de Salde e do
Conselho Nacional de Salde, respectivamente, resultando no aparato institucional de gestdo
da politica de saide. Com isso, houve o inicio do processo de descentralizagdo e de
municipalizagdo das agdes de ABS, institucionalizadas pelas Normas Operacionais que
consubstanciaram as mudancas necessérias para a operacionalizacdo da descentralizacéo
(LUPPI et al., 2011).

Com a aprovagdo da Lei n° 8.080, complementada pela Lei n® 8.142, em 1990,
consolida-se o SUS, sob a responsabilidade das trés esferas governamentais, reconhecendo a
saude como direito que deveria ser assegurado pelo Estado (BRASIL, 1997).

O SUS possui como principios a universalidade, equidade, integralidade e a sua
organizacdo é baseada na hierarquizacdo, descentralizacdo e participacdo popular. Instituido
dentro de um conjunto de paises em desenvolvimento constitui um projeto Unico, cujos
principios estdo firmados na Constituicdo brasileira de 1988, dando sentido as acdes
propostas.

Apresenta dificuldades histdricas e estruturais, porém ocupa espago importante na
sociedade e na percepcdo dos direitos de cidadania, espago este que vai muito alem da
oratoria e de suas intencdes, pode ser considerado um exemplo destacado de pacto federativo
democrético (BRASIL, 2010).



15

A FUNASA, em 1991 deu inicio ao PACS, que objetivava a extensao de cobertura da
APS para areas descobertas, iniciando como uma proposta de Atencdo Priméria Focal e
Seletiva, indutora da descentralizagéo. Inicialmente suas atividades eram voltadas para
orientacdo relativa & imunizacéo e agdes para o controle de algumas doencas. Posteriormente,
esse programa foi incorporando outras acdes de salde, e sendo articulado com unidades de
saude do municipio sob a supervisdo de enfermeiros (LUPPI et al., 2011).

O PACS foi efetivamente estabelecido e regulamentado em 1997 quando se iniciou o
processo de consolidacdo da descentralizagdo de recursos no ambito do SUS. Considerado
uma estratégia importante no aprimoramento e na concretizacdo da politica de salde
brasileira, sendo compreendido como artificio transitorio para a ESF (BRASIL, 2001).

O PACS foi uma experiéncia bem sucedida e a partir dele foi concebido o Programa
Saude da Familia em 1994. Esse programa é visto como uma estratégia de consolidacéo e de
fortalecimento do SUS, tendo auxiliado na transformacao da estrutura dos servigos de salde.
O mesmo envolveu o planejamento e a programacédo da oferta de servicos a partir do enfoque
epidemioldgico, incluindo a compreensdo de multiplos fatores de risco a satde, possibilitando
a intervencdo sobre esses fatores com estratégias voltadas para a prevencéo, protecdo e
promocéo da saude (BORNSTEIN; DAVID, 2014).

Comecou-se a focar a familia como unidade de a¢do programética de saide e ndo mais
somente o individuo. A atencéo passou a ser centralizada na familia, entendida e percebida a
partir de seu ambiente fisico e social, possibilitando uma compreenséo ampliada do processo
saude/doenca e da necessidade de intervencbes que transcendem as praticas curativas
(BRASIL, 2000).

A implementacdo do PSF ocorreu de maneira bastante diversificada em todo o pais.
Um dos fatores que contribuiram para isso foi o fato desse programa trazer como um de seus
principais eixos a territorializagdo que orienta tanto o olhar como as intervengdes que séo
propostas para a resolucdo dos problemas encontrados na area coberta por cada uma das
equipes. Em razéo das especificidades regionais encontradas, diversos modelos de atuagéo
foram estabelecidos, bem como uma multiplicidade de experiéncias na formacdo do ACS
(NASCIMENTO; CORREA, 2008).

O exercicio da atividade profissional do ACS deve observar a Lei n°® 10.507, de 2002,
que cria a profissdo de Agente Comunitario de Salude; o Decreto n° 3.189, de 1999, que fixa
as diretrizes para o exercicio da atividade do ACS e a Portaria n® 1.886, de 1997, do Ministro
de Estado da Salde, que aprova as normas e diretrizes do Programa Agente Comunitario e do
Programa Salde da Familia (FILGUEIRAS; SILVA, 2010).
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A Politica Nacional de Atencdo Baésica (PNAB) foi regulamentada pela Portaria n°
648, de 28 de margo de 2006, que estabeleceu a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Bésica (AB), para o PSF e para o PACS. A APS considera 0 sujeito
em sua singularidade, complexidade, integralidade e inser¢cdo sociocultural e busca a
promocdo de sua salde, a prevencéo e tratamento de doengas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel
(BRASIL, 2011).

No Brasil, a AB é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato
preferencial dos usuérios, a porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede de
Atengdo & Saude (RAS). Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atengdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participagdo social
(BRASIL, 2012).

Em 21 de outubro de 2011 foi editada a Portaria n® 2488, a qual aprova a PNAB,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da atengdo bésica, para a
ESF e 0 PACS (BRASIL, 2012).

O SUS vem crescendo de forma muito intensa nesses Ultimos anos. Pode-se perceber
que a cada dia se fortalece e d& énfase & importancia da APS nesse processo. Séo percebidos
esforcos governamentais devido ao consenso de que ter a APS como base dos sistemas de
saude é essencial para um bom desempenho destes (BRASIL, 2011).

A PNAB é resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos
historicamente com o desenvolvimento e com a consolidagdo do SUS, como movimentos
sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. Apesar de pouco tempo
de existéncia ja possui muitos méritos, tendo avangado bastante nos Ultimos anos, o que leva a

crer que a mesma merece credibilidade (BRASIL, 2012).

2.2A Educagdo Permanente como objeto das Representa¢Ges Sociais

A Educacéo Permanente em Salde (EPS), no cenério internacional, ndo é um tema
novo. A Organizacdo Pan-americana em Saude (OPAS), percebendo a inadequagdo da
formacdo em salde, difundiu pela América Latina o conceito de EPS como um novo modelo
pedagdgico pautado na aprendizagem significativa para as transformagdes das préticas em
saude (SANES, 2010).
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A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 200 e inciso 111, ja conferia ao SUS a
competéncia de ordenar a formacdo na area da Salde, com isso, questfes da educacdo na
saude passaram a fazer parte do leque de atribui¢es do SUS (BRASIL, 1988).

Ao longo dos anos, o Ministério da Salde vem desenvolvendo estratégias e politicas
voltadas para a adequacdo da formacdo e qualificacdo dos trabalhadores de salde as
necessidades de saide da populacéo e ao desenvolvimento do SUS.

A Portaria n° 1996, de 2007, dispOe sobre as diretrizes para a implementacdo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde e d& outras providéncias; Portaria n°
2474, de 2004, institui repasse regular e automatico de recursos financeiros na modalidade
fundo a fundo para a formagéo profissional dos ACS (BRASIL, 2009).

A Educacdo Permanente (EP) trata-se de um processo educativo que possibilita o
surgimento de um espaco para pensar e fazer no trabalho, no qual o trabalhador representa um
ser que constroi e destrdi, norteado por valores politicos, culturais e éticos, ou seja, consiste
em uma estratégia destinada a construir um novo estilo de administracdo em que os pactos
para reorganizar o trabalho na gestdo, na atengdo e no controle social sdo construidos
coletivamente a partir do didlogo e da reflex&o sobre a pratica (RICALDONI, 2006).

Pode ser considerada uma estratégia voltada para a reflexdo dos profissionais acerca
dos problemas surgidos no ambiente de trabalho com a finalidade de propor mudancas na
realidade e convergir com o novo modelo de assisténcia & satde proposto pelo SUS. Contudo,
demonstra uma contraposicdo ao modelo educacional definido na educagdo continuada
aplicados no seculo XX, a qual se alicerca no tecnicismo, em praticas institucionalizadas e
preestabelecidas, sem reflexdo critica por parte dos profissionais de saide (MONTANA,
2010).

A EPS vem sendo abordada em varios estudos, oportunizando aos profissionais uma
aproximacdo do conhecimento sobre seu conceito, filosofia e relevancia para o setor de salde.
Assim, faz-se necessario difundir essa estratégia educacional devido ao pouco envolvimento
dos profissionais da satde na relacdo ensino-servico.

O enfoque da EP representa uma importante mudanca na concepgao e nas praticas de
capacitacdo dos trabalhadores dos servigos de salde. Ela supBe outra l6gica ao processo
educacional, incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizacdes e as
préticas laborais, no contexto real em que ocorrem; modificando as estratégias educativas a
partir da pratica como fonte de conhecimento e de problemas, analisando o proprio fazer;
colocando as pessoas como atores reflexivos das préaticas e como construtores do

conhecimento e de alternativas de agdo; abordando a equipe e 0 grupo como estrutura de
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interacdo e ampliando os espagos educativos fora da aula e dentro das organizagdes (DAVINI,
2009).

Os profissionais de saude devem considerar que as necessidades e as barreiras
encontradas em seus locais de trabalho podem ser vencidas por meio de competéncias e de
habilidades obtidas na EP, bem como na utilizagdo da tecnologia, da integracédo
multidisciplinar, da reflexdo acerca de suas agdes para a promogao da eficiéncia na assisténcia
a salde (PESSANHA, 2009).

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) teve seu inicio na Franca, na década de
50, quando o psicélogo social Serge Moscovici buscou entender como a psicanalise, um novo
saber especializado, era compreendido pela sociedade francesa naquela época. A partir desse
estudo, ele conseguiu compreender como um objeto cientifico torna-se objeto do senso
comum. Esse trabalho foi publicado em sua obra “A psicandlise, sua imagem e seu publico”,
que lhe concedeu o titulo de criador da teoria supracitada (MOSCOVICI, 1978).

Moscovici € um tedrico que se fundamenta no conceito de representacdo coletiva
desenvolvido por Durkheim (1912) e propde uma nova concepcéo tedrico-conceitual capaz de
atender as questdes colocadas pelos problemas da modernidade (CAMARGO, 2005). Ele
aborda a conceituagdo e andlise de como os individuos e os grupos sdo vistos, tanto pelo
carater de comunicagdo como da expressao e define representacdes como forma especifica do
conhecimento que tem como consequéncia a elabora¢édo de comportamentos e a comunicagao
entre individuos.

As Representagdes Sociais tem como ponto de partida a diversidade dos individuos e
sdo constituidas a partir das interpretacdes da realidade, procuram reconhecer como 0s grupos
constroem um mundo estavel e previsivel a partir das diferencas (MOSCOVICI, 2007). Nesse
sentido, as representacfes de um objeto sdo socialmente elaboradas e compartilhadas,
contribuindo para a construgdo de uma realidade comum, que possibilita a comunicagéo
(SPINK, 1993).

As RS também podem ser definidas como teoria do senso comum, porém néo sdo mais
ou menos validas que a teoria dos cientistas devido ao fato de satisfazerem e serem plausiveis
ao intelecto do mesmo modo que as segundas, embora sejam formadas com outros métodos e
respondam a preocupacdes diferentes (MOSCOVICI, 2005).

Segundo Jovchelovitch (2011), a diversidade do conhecimento humano é um
patriménio disponivel a todas as comunidades humanas, considera que o didlogo entre
diferentes formas de saber constitui o dificil mas indispensével recurso que pode ampliar as

fronteiras de todos os tipos de saber.
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Spink (2013), ao referir-se & TRS, afirma que as RS sdo definidas como
conhecimentos praticos constituidos a partir das relagdes sociais, e, simultaneamente, formam
0 quadro de referéncia que permite dar sentido ao mundo e as ferramentas que
instrumentalizam a comunicagdo, tratando-se de conhecimentos socialmente construidos cujas
raizes extrapolam o momento presente.

E inevitavelmente a expressdo de uma ordem social formada, mas também residuos
arqueoldgicos de saberes e de crencas passadas que ficaram impregnadas no imaginério social
pela acdo intemporal dos artefatos culturais que cultuamos e transformamos em monumentos.
Uma teoria que seduz por ser simultaneamente psicossocial, antropoldgica e historica
(SPINK, 2013).

Portanto, as RS sdo conjuntos simbdlicos/praticos/dindmicos cujo status é o de uma
producdo e ndo reproducdo ou reacdo a estimulos exteriores, mas a utilizagdo e selecdo de
informagBes a partir de repertério circulante na sociedade. N&o séo, neste caso, simples
“opinides sobre”, ou “imagens de”, mas verdadeiras teorias coletivas sui generis, destinadas a
interpretacdo e a elaboracdo do real. Assim, representar um objeto, pessoa ou coisa ndo
consiste apenas em desdobré-lo, repeti-lo ou reproduzi-lo, mas em reconstrui-lo, retoca-lo e
modifica-lo (MOSCOVICI, 1978).

A elaboragdo e o funcionamento de uma representacdo podem ser compreendidos
através dos processos de objetivagdo e ancoragem. O surgimento dessas fases permite
compreender que os processos formadores das representagdes tém por fungéo atribuir a todo
sentido uma figura e a toda figura um sentido (MOSCOVICI, 2003).

Segundo Moscovici (1978), a objetivacéo designa a passagem de conceitos e de ideias
para esquemas ou imagens concretas. Consiste em materializar as ideias, tornando o abstrato
em concreto, dando corpo ao pensamento, ou seja, transformando em objeto o representado.

O processo de objetivacdo se completa, na descri¢éo de Jodelet (2001), constituindo-se
de trés fases: (a) selecéo ou descontextualizagédo das informag0es, crengas e ideias, pertinentes
ao objeto da representacdo em funcdo de fendmenos culturais e normativos; (b) ndcleo
figurativo, a partir dos elementos selecionados, organiza em uma esquematizagdo estruturante
por um processo psiquico interno pelo qual o individuo procura tornar um fato, objeto e/ou
conhecimento novo, em algo familiar coerente com o referencial que ja traz consigo, ou seja,
tornar a visdo do objeto coerente com sua visdo de mundo; (c) naturalizagdo dos elementos do
nucleo figurativo, os elementos do pensamento tornam-se elementos de sua realidade de senso

comum. Este é de fato o resultado do processo de objetivacéo.
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A ancoragem esté dialeticamente articulada a objetivacdo para garantir as trés funcdes
fundamentais da representacéo: incorporagéo do estranho ao novo, interpretacdo da realidade
e orientacdo dos comportamentos. Ela permite a incorporacdo do novo ou do que é
desconhecido em uma rede de categorias usuais.

Jodelet (2001) refere-se & ancoragem, afirmando que a mesma amarra a representagao
e 0 seu objeto em uma rede de significados que permite situa-los em relagdo aos valores
sociais e dar-lhes coes&o. Possui, assim como a objetivacéo, trés condic¢des estruturantes: (a) a
atribuicdo de significado/sentido; (b) a instrumentalizacdo do saber e (c) o enraizamento no
sistema de pensamento.

O modo como os fatores sociais influenciam a construgdo do meio podera determinar
0s processos de objetivacéo e ancoragem das RS.

Segundo Moscovici (1978), para se compreender a evolugdo, a organizagdo do
conteldo e a extensdo de uma representagdo é preciso integra-la como elemento da dindmica
social e olh&-la como determinada pela estrutura da sociedade onde se desenvolve. Esta
estrutura vai determinar as fragmentacOes, as diferenciagdes, assim como as relagdes de
dominages que levam a diferentes representa¢des de um mesmo objeto.

O individuo exerce papel fundamental na elaboragdo das representacdes. Agindo como
sujeito j& que esté inserido em um contexto social e cultural definido, possuindo e construindo
uma historia pessoal e social.

Enguanto fendbmeno psicossocial, as RS possuem duas fungdes: a primeira: de
contribuir com os processos de formacdo de condutas; e a segunda: de orientagdo nas
comunicacdes sociais (MOSCOVICI, 2003).

Representar é considerado decisivo para o estabelecimento das inter-relagdes sociais, €
capaz de transformar as culturas no tempo e no espaco. Pode-se considerar que a realidade
humana é em seu todo constituida de representagdo e ndo faz sentido falar de realidade sem o
trabalho da mesma (JOVCHELOVITCH, 2011).

A ESF pode ser entendida como uma nova forma de pensar e de fazer saude, uma
proposta que traz como questdo basica o processo de humanizacdo no atendimento aos
usuérios do servico de salde. A partir da assertiva, pode-se afirmar que os profissionais que a
compdem sdo importantes para essa mudanca de paradigma, sendo muito relevante
entendermos quem sdo os profissionais que compdem esse servico (EULALIO; SANTOS;
ALBUQUERQUE, 2009).

Os estudos das RS tem tido um papel importante na &rea da saude, justamente por

preocupar-se com a subjetividade do cotidiano e com as relagdes que a permeiam, permitindo
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assim expor as concepgOes individuais do grupo e de sua relagdo com o mundo social.
Exploram a interface entre o censo comum e o pensamento cientifico, sendo este Gltimo
concebido na éarea da saide, como o corpo de conhecimentos ou as relagbes com o grupo
detentor do saber.

Por ser a RS um modo de pensamento sempre ligado & acgéo, constitui-se na propria
construcdo da realidade e define a prética profissional, ou seja, é um referencial importante e
oportuno para olhar para o objeto de estudo deste trabalho (representagfes sociais da
educacgdo permanente elaboradas por agentes comunitarios de saude), processos que também
se d&o nas relagGes dos sujeitos permeadas pela visdo de mundo das coletividades e definindo

as ac0es e praticas transformadoras (ou ndo) desta realidade.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo consiste em uma pesquisa de campo, exploratoria e descritiva, com

abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, sendo utilizada em varias
areas do conhecimento, especialmente nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo
pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de varidveis
(MINAYO etal., 2002).

Conforme Minayo (2010), numa pesquisa qualitativa 0 pesquisador deve preocupar-se
mais com a qualidade dos depoimentos de cada participante, com a profundidade, abrangéncia
e diversidade das informagdes coletadas, podendo-se dizer que uma amostra ideal é a que
reflete a totalidade das varias dimensBes do objeto investigado.

Para Marconi e Lakatos (2009), a pesquisa descritiva se refere aos fatos que sdo
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador
interfira neles. 1sso significa que os fendmenos do mundo fisico e humano séo estudados, mas
ndo manipulados pelo pesquisador.

Gil (2007) afirma que a pesquisa exploratoria proporciona maior familiaridade com o
problema, com vista a tornd-lo mais explicito. Seu planejamento é bastante flexivel, de modo

que possibilita a consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado.

3.2 Cenério do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Barras — Piaui, situado ao Norte do Estado do
Piaui, a 126 quilometros da capital Teresina. Possui populagdo estimada em 2014, segundo
altimo censo do IBGE, de 45.938 pessoas, tem uma area territorial de 1.719,798 Km2,

Atualmente, conta com 19 equipes de Estratégia de Saide da Familia, sendo 11 destas
situadas na zona rural e oito na zona urbana. Possui um hospital de porte médio, duas equipes

de Nucleo de Apoio & Saude da Familia, um Centro de Atencdo Psicossocial modalidade I e
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um Centro de Especialidades Odontolégicas. Conta com um total de 112 profissionais ACS
presentes no seu quadro de funcionarios.
A escolha desse cenario deu-se ao fato da autora desse estudo ja desenvolver

atividades referentes & Estratégia Saude da Familia nesse municipio desde o ano de 2006.

3.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos foram constituidos por 86 ACS que exercem atividade no municipio de
Barras — Piaui,0s quais concordaram em participar do estudo, estando estes em atividade no
periodo da coleta de dados. Sendo excluidos os profissionais que estavam afastados em razéo
das férias, e os que ndo eram funcionérios efetivos da Secretaria Municipal de Saude.

Dos ACS participantes, 68,60% eram do sexo feminino e 31,70% do sexo masculino;
3,49% possuiam idade entre 20 e 30 anos, 31,39% entre 31 e 40 anos, 50% entre 41 e 50 anos,
15,12% entre 51 e 60 anos; em relagdo a escolaridade 2,33% possuiam ensino fundamental
incompleto, 9,30% ensino fundamental completo, 10,47% ensino médio incompleto, 40,70%
ensino médio completo, 23,25% ensino superior incompleto e 13,95% ensino superior

completo.

3.4 Produgéo de dados

Para alcangar os objetivos propostos foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada (APENDICE A).

Matheus e Fustinoni (2006) afirmam que a entrevista € um dos instrumentos bésicos na
coleta de dados em pesquisa qualitativa, sendo um processo no qual as informacdes colhidas séo
fundamentadas no discurso dos entrevistados. Nao é somente um trabalho de producdo de
dados, mas também uma situagdo de interacdo, em que o pesquisador pretende descobrir o que é
significativo na vida dos entrevistados, suas percepgdes e interpretagdes.

As entrevistas foram realizadas nos meses de margo e abril de 2015, ocorrendo de
forma individual e gravadas em sala fechada no intuito de preservar a privacidade do
profissional. No momento anterior a coleta de dados, foi explicado toda a pesquisa e
procedimento para a entrevista, entregue copias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) aos participantes, para que lessem e os que concordaram
em participar do estudo o assinaram. Uma via ficou com a pesquisadora e a outra foi entregue

ao participante colaborador.
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Apos a realizacdo da entrevista, a mesma era transcrita na integra, o que permitiu que
as informagdes nela contida pudessem ser processadas pelo programa de anélises de dados de

forma fidedigna.
3.5 Processamento e analise dos dados

Na perspectiva de alcancar a compreenséo acerca do objeto de estudo, utilizou-separa
0 processamento de dados o software IRAM UTEQ®. O IRAMUTEQ® é um software gratuito
e com fonte aberta, desenvolvido por Pierre Ratinaude licenciado por GNU GPL (v2), que
permite fazer andlises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas individuos/palavras.
Ele ancora-se no software R (www.r-project.org) e na linguagem Python (www.python.org).

Segundo Camargo e Justo (2013), o IRAMUTEQ® viabiliza a anélise sobre corpus
textuais(nuvem de palavras, analise de similitude,Classificagio  Hierarquica
Descendentes(CDH),  estatisticas  textuais classicas) e andlises sobre tabelas
individuos/palavras (CDH por matrizes de distancias, nuvem de palavras, andlise de
similitude, descrigéo e quiquadrado (x).

O software IRAMUTEQ® apresenta rigor estatistico e permite aos pesquisadores
utilizarem diferentes recursos técnicos de analise lexical. Além disso, sua interface é simples
e facilmente compreensivel, e, sobretudo, seu acesso é gratuito e é do tipo open source. Por
estas caracteristicas, acredita-se que 0 mesmo possa trazer muitas contribui¢des ao campo de
estudo das ciéncias humanas e sociais, em diversos paises do mundo, e em especial nos de
lingua portuguesa(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Dentre os vérios tipos de andlise de dados textuais que o programa supracitado pode
realizar, foi utilizada a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), seguindo 0s passos
recomendados pelo tutorial do IRAMUTEQ®.

Os textos foram transcritos seguindo linhas de comando sempre antes de cada
contetdo, com o intuito de separar cada Unidade de Contexto Inicial (UCI). Estes conjuntos
de textos, 86 neste estudo, formaram o corpus analisado.

Um corpus adequado a anélise do tipo CHD deve constituir-se num conjunto textual
centrado em um tema. O material textual deve ser monotematico, pois a analise de textos
sobre varios itens previamente estruturados ou sobre diversos temas resulta na reproducdo da
estruturacdo prévia dos mesmos. Durante a preparacdo do corpus, fez-se leituras, correcdes e

decodificacGes das varidveis fixas (quadro a seguir).
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Quadro 1 — Banco de dados para decodificar varidveis

SUJEITO SEXO IDADE ESCOLARIDADE
*Suj_1 a | *Sex_1Feminino | *lda_1 20-30 anos | *Esc_1 ensino fundamental
*Suj_86 *Sex_2 Masculino | *Ida_2 31-40 anos | incompleto
(Sujeitos *lda_3 41-50 anos | *Esc_2 ensino fundamental
entrevistados) *lda_4 51-60 anos | completo
*Esc_3  ensino  médio
incompleto
*Esc_4  ensino  médio
completo
*Esc_5 ensino  superior
incompleto
*Esc_6 ensino  superior
completo

Fonte: Dados da pesquisadora.

Posteriormente, o programa realizou a divisdo do corpus, com base na ocorréncia das
palavras em funcdo de suas raizes e procedeu ao célculo da frequéncia destas formas
reduzidas para obter um significado das classes produzidas. Para obtencéo das classes, foi
aplicado o método de CHD, utilizando-se o teste quiquadrado (x2) das formas reduzidas
(ALBA, 2004).

Apos o tratamento analitico do software, foram identificadas 173 unidades de contexto
elementar (UCE) com aproveitamento de 67,63% (117) do material disponibilizado. Desse
material, as UCE foram divididas em cinco classes. Essas classes foram nomeadas com seus
respectivos sentidos, para isso, buscou-se a identificacdo e analise dos dominios textuais e
interpretacdo dos significados.

As respectivas classes foram nomeadas da seguinte forma: Classe 2 — Atualizagdo
profissional para a Estratégia Salde da Familia; Classe 3 — Estratégias para educacao
permanente; Classe 5 — A gestdo da educacdo permanente; Classe 4 — Qualidade da
assisténcia prestada pelo agente comunitario de saude; Classe 1 — Inovacdo tecnoldgica no
servico pelo agente comunitario de saude.

Neste estudo, a interpretacdo e analise dos resultados do software possibilitaram a
apreensdo a partir da organizacgdo das contribuicdes dos sujeitos produtores dos discursos (no
caso os ACS que participaram do estudo), sobre as RS da EP elaboradas por ACS as quais

foram organizadas e interpretadas a luz do referencial teérico deste estudo.
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3.6 Aspectos éticos e legais

Os dados foram coletados apGs aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI (Protocolo CAAE: 40842114.5.0000.5210 em 26 de fevereiro
de 2015) e autorizacdo do responsével pelo local da pesquisa (Anexo D), respeitando a
Resolucéo 466/2012 do CNS/MS.

Os beneficios do estudo, mesmo que ndo imediatos, poderdo surgir por meio de
programas educativos que beneficiem a melhoria da qualificagdo do sujeito e
consequentemente em melhoria da assisténcia que 0s mesmos prestam & comunidade em que
atuam. Ao final do estudo, se for de interesse do voluntério, ele terd livre acesso ao contetido
deste.

Em relacdo aos riscos deve-se considerar constrangimento por parte dos ACS em
responder a entrevista e a ocupagdo do tempo de suas atividades de trabalho. No intuito de
reduzir esses riscos, o sujeito ficou & vontade para responder ou ndo ao instrumento de
producéo de dados, a entrevista ocorreu em sala fechada, respeitando a privacidade do ACS e
garantindo o sigilo de sua identificagdo, com a devida possibilidade de desisténcia em
qualquer fase do estudo, sendo a coleta de dados (entrevista) realizada em horério distinto de

suas atividades de trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 Manuscrito 1- Representagdes Sociais da Educacdo Permanente elaboradas por

Agentes Comunitérios de Saude
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comunitarios de saude
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RESUMO

Objetivos:apreender as representagbes sociais da educagdo permanente
elaboradas por agentes comunitarios de salude e analisar como essas
representagdes sociais interferem na assisténcia prestada na Estratégia Salde da
Familia.Métodos:estudo exploratério com 86 agentes comunitarios de saude. Os
dados foram produzidos por meio de entrevista, processados no IRAMUTEQ e
analisados pela Classificacdo Hierarquica Descendente. Resultados: conforme
dendograma foram apresentados nas classes: 2- Atualizagéo profissional para a
Estratégia Saude da Familia; 3- Estratégias para educacdo permanente; 5- A gestéo
da educacdo permanente; 4- Qualidade da assisténcia prestada pelo agente
comunitério de salde;1- Inovagdo tecnoldgica no servigo pelo agente comunitério
de saude.Conclusbes:a educagdo permanente dos agentes comunitérios de saude
ancora-se na nocdo da educacéo tradicional por meio dos cursos de atualizacéo e

treinamentos e ndo como uma forma de incorporagéo do conhecimento por meio da
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educacdo problematizadora para resolucdo de problemas e estratégias
transformadoras do processo de trabalho, fazendo com que esses profissionais
atuem de forma superficial, ndo se tornando de fato protagonista do
processo.Descritores:Psicologia Social. Agentes Comunitérios de Saude. Educacéo

Permanente.

ABSTRACT

Objectives: To understand the social representations of lifelong learning developed
by community health workers and examine how these social representations
interfere with the care provided in the Family Health Strategy. Methods: An
exploratory study of 86 community health workers. The data were produced
through interviews, processed by IRAMUTEQ and analysed by Descending
Hierarchical Classification. Results: as dendogram were presented in classes:2-
Professional Upgrade to the Family Health Strategy;3- Strategies for permanent
education; 5- The management of permanent education; 4- Quality of care
provided by community health agent; 1- Technological innovation in service by the
community health agent. Conclusions: the permanent education of community
health agents, based on the notion of traditional education through refresher
courses and training and not as a form of incorporation of knowledge through
problem-based education for troubleshooting and transformative strategies in the
process of work, causing these professionals to act superficially, not becoming in
fact protagonist of the process.

Descriptors: Social psychology. Community health agents. Permanent education.
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RESUMEN

Objetivos: Conocer las representaciones sociales de aprendizaje permanente
desarrollada por agentes de salud comunitarios y examinar cémo estas
representaciones sociales interfieren com La atencion recibida em La Estrategia
Salud de La Familia. Métodos: Um estudio exploratorio con 86 trabajadores de
salud de la comunidad. Los datos fueron producidos a través de entrevistas,
procesadospor IRAMUTEQ y analizados por La Jerarquica Clasificacion Descendente.
Resultados: como dendograma se presentaron en las clases: 2- Actualizacion
profesional de La estratégia salud de La familia; 3-Estrategias para La educacion
permanente; 5- La gestion de la educacion permanente; 4-Calidad de la atencion
prestada por el agente de salud de La comunidad; 1- La innovacion tecnolégica ene
servicio por el agente de salud de la comunidad. Conclusiones: La educacién
permanente de los agentes comunitarios de salud, basado em La nocion de La
educacion tradicional a través de cursos de actualizacion y capacitacion y no como
una forma de incorporaciéon de conocimiento a través de La educacion basado en
problemas para el proceso de solucién de problemas y estrategias que modifica nel
proceso de trabajo funcionan, causando estos profesionales actlan
superficialmente, no convertirse en realidad protagonista del proceso.
Descriptores: Psicologia social. Agentes comunitarios de salud. Educacion

permanente.

1 Introducéo

A atencdo bésica, no Brasil, tem se fortalecido nas Gltimas décadas. Por
meio da Estratégia Salude da Familia (ESF), pode-se presenciar uma reorganizagao

do modelo assistencial, articulado com os principios da universalidade, equidade e
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integralidade. Desse modo, 0s servigos passaram a buscar estratégias para
desenvolver uma atencéo integral a saide de individuos e grupos, intervindo sobre
fatores de risco aos quais a populacdo estd exposta. No entanto, observa-se que o0s
profissionais responsaveis pela assisténcia nem sempre possuem conhecimentos e
habilidades necessarias a atuacdo dindmica presente na assisténcia
ambulatorial/domiciliar’.

A Estratégia Salde da Familia consta de um modelo composto por uma
equipe multiprofissional de nivel superior e médio, na qual o agente comunitério de
saude tem se revelado o personagem protagonista no que se refere a relacdo de
trocas de experiéncias estabelecidas, especialmente entre os saberes populares de
saude e os conhecimentos médicos-cientificos.

Este profissional se configura como o principal elo entre a Estratégia Saude
da Familia e a comunidade, permitindo o fortalecimento do vinculo com a familia,
a aproximacédo das acdes de saude ao contexto domiciliar e aumentando, com isso,
a capacidade da populacéo de enfrentar os problemas®.

No Brasil, h4 uma Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
destinada a construir um novo estilo de administragdo em que pactos para
reorganizar o trabalho na gestdo, na atencdo e no controle social, devam ser
construidos coletivamente a partir do dialogo e da reflexdo sobre a pratica®.

A implementacdo da politica se deve a necessidade de se desenvolver
estratégias voltadas para a reflexao dos profissionais acerca dos problemas surgidos
no ambiente de trabalho com a finalidade de propor mudancas na realidade e
convergir com o novo modelo de assisténcia a satde proposto pelo Sistema Unico

de Saude*.
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As Representacdes Sociais tem como ponto de partida a diversidade dos
individuos e sdo constituidas a partir das interpretacdes da realidade, procurando
reconhecer como 0s grupos constroem um mundo estavel e previsivel a partir das
diferencas, sendo socialmente elaboradas e compartilhadas, contribuem para a
construgdo de uma realidade comum, que possibilita a comunicac&o®.

As RS também podem ser definidas como teoria do senso comum, porém néo
sdo mais ou menos validas que a teoria dos cientistas devido ao fato de
satisfazerem e serem plausiveis ao intelecto do mesmo modo que as segundas,
embora sejam formadas com outros meétodos e respondam a preocupacdes
diferentes”.

Por ser a RS um modo de pensamento sempre ligado a agéo, constitui-se na
prépria construcdo da realidade e define a pratica profissional, por isso se
estabelece um referencial importante e oportuno para olhar para o objeto de
estudo deste trabalho (representacdes sociais da educac¢do permanente elaboradas
por agentes comunitarios de salde), processos que também se déo nas relagdes dos
sujeitos, permeadas pela visdo de mundo das coletividades e definindo as agbes e

praticas transformadoras (ou ndo) desta realidade.

3 Objetivos

Baseado nesta problematica este estudo, possui como objeto de pesquisa as
Representacbes Sociais da Educagdo Permanente elaboradas por agentes
comunitérios de saude. Com isso, objetiva-se apreender as representagdes sociais
da educacdo permanente elaboradas por agentes comunitérios de saude e analisar
como estas interferem na assisténcia prestada por esse profissional na Estratégia

Saude da Familia.
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4 Métodos

E uma pesquisa do tipo exploratéria com abordagem qualitativa e seu
cenario foi 0 municipio de Barras- PI.

Os sujeitos foram constituidos por 86 agentes comunitarios de salde que
exercem atividade no municipio anteriormente citado, os quais concordaram em
participar do estudo, estando estes em atividade no periodo da coleta de dados.
Sendo excluidos os profissionais que estavam afastados do servico em razdo das
férias, e os que ndo eram funcionarios efetivos da Secretaria Municipal de Salude
dessa cidade.

Os dados foram coletados ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UNINOVAFAPI (Protocolo CAAE: 40842114.5.0000.5210 em 26
de fevereiro de 2015) e autorizagdo do responsavel pelo local da pesquisa
respeitando a Resolugéo n°® 466/2012 do CNS/MS.

Para a coleta de dados, utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturada.A entrevista € um dos instrumentos basicos na coleta de dados em
pesquisa qualitativa, sendo um processo no qual as informagdes colhidas séo
fundamentadas no discurso dos entrevistados, considerada ndo s6 como um trabalho
de producdo de dados, mas também uma situacdo de interacdo, em que O
pesquisador pretende descobrir o que € significativo na vida dos entrevistados, suas
percepcdes e interpretacdes’.

As entrevistas foram realizadas nos meses de marco e abril de 2015,
ocorrendo de forma individual e gravada em sala fechada no intuito de preservar a
privacidade do profissional. Apos a coleta, os discursos foram transcritos na integra

logo ap6s os dados serem processados.
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Os textos foram transcritos seguindo linhas de comando, sempre antes de
cada conteudo, com o objetivo de separar cada Unidade de Contexto Inicial (UCI).
Um conjunto de 86 textos formou o corpus analisado.

Os dados foram processados no IRAMUTEC. Programa estatistico que permite
aos pesquisadores utilizarem diferentes recursos técnicos de andlise lexical,
possuindo interface simples, facilmente compreensivel, sendo seu acesso gratuito’.

O programa realizou a divisdo do corpus, com base na ocorréncia das
palavras em funcdo de suas raizes e procedeu ao calculo da frequéncia destas
formas reduzidas para obter um significado das classes produzidas. Para obtencéo
das classes, foi aplicado o método de CHD, utilizando-se o teste quiquadrado (x2)

das formas reduzidas.

5 Resultados

Dentre os ACS participantes, 68,60% eram do sexo feminino e 31,70% do sexo
masculino; 3,49% possuiam idade entre 20 e 30 anos, 31,39% entre 31 e 40 anos,
50% entre 41 e 50 anos, 15,12% entre 51 e 60 anos; em relacdo a escolaridade
2,33% possuiam ensino fundamental incompleto, 9,30% ensino fundamental
completo, 10,47% ensino médio incompleto, 40,70% ensino médio completo, 23,25%
ensino superior incompleto e 13,95% ensino superior completo.

Apés o tratamento analitico do software, foram identificadas 173unidades de
contexto elementar (UCE) com aproveitamento de 67,63% (117) do material
disponibilizado. Deste material, as UCE foram divididas em cinco classes. Essas
classes foram nomeadas com seus respectivos sentidos, para isso, buscou-se a

identificacdo e anélise dos dominios textuais e da interpretacéo dos significados.
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As classes foram nomeadas da seguinte forma: Classe 1- Inovacgéo tecnolégica
no servico pelo agente comunitario de saude; Classe 2- Atualizacdo profissional
para a Estratégia Saude da Familia; Classe 3- Estratégias para educacgdo
permanente;Classe 4- Qualidade da assisténcia prestada pelo agente comunitario
de saude; Classe 5- A gestdo da educagdo permanente.

O dendograma abaixo (FIGURA 1) representa 67,63% das UCE que tiveram
aproveitamento e foram utilizadas, mostrando a relagdo entre as classes ou

contextos tematicos pela Classificacdo Hierdrquica Descendente.
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REPRESENTAGOES SOCIAIS DA EDUCAGAO PERMANENTE ELABORADAS POR AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Classe 2 Classe 3 Classe 5 Classe 4 Classe 1
19,7% 18,8% 25,6% 17,1% 18,8%

23 U.C.E. 22 U.C.E. 30 U.C.E. 20 U.C.E. 22 U.C.E.
Atualizacédo Estratégias para a A Gestdo da Qualidade da Inovacéo
Profissional para a Educacao Educacéo Assisténcia Tecnoldgica no
Estratégia Saude da Permanente Permanente Prestada pelo ACS Servigo pelo ACS

Familia
Palavras x2 Palavras x2 Palavras x2 Palavras x2 Palavras x2
Estar 35,8 Gente 37,5 Gosto 18,3 Orienta- 25,3 Minha 24,9
cao
atualizar 24,6 Ficar 24,6 Educador 18,3 Através 24,7 Influen- 19,1
ciar
Sempre 15,8 Curso 19,1 Certo 15,1 Palestra 21,6 Melhora 19,1
procurar 12,6 Resolver 13,3 S6 13,2 Realizar 14,6 Area 17,8
Salide 12,4 Coisa 11,4 Produtivo 12,0 Grupo 14,6 Definir 17,8
Familia 7,2 Trabalhar 9,7 Orientar 11,0 Educativo 14,6 Represen- 17,0
tar
Educacéo 5,8 Pra 8,5 Ja 8,9 Visita 12,0 Atuacéo 13,3
Importanci 5,4 Muita 7,1 Andar 8,9 Acdo 11,0 Maneira 13,3
a
Existir 4,3 Dia 7,0 ACS 8,8 Familia 10,0 Servico 10,7
momento 4,3 Vez 7,0 Deixar 8,2 Buscar 9,8 Novo 10,1
Junto 4,3 Estudo 5,8 Ensinar 8,0 Preven- 9,8 Comunida 9,7
cédo de
Ajuda 4,2 Assim 5,8 Casa 8,0 ESF 8,3 Qualidade 7,5
informacéo 3,8 Vir 5,5 Passar 8,0 Dar 7,4 Atividade 7,0
ACS 3,5 Aparecer 4,6 Tomar 8,0 Minha 7,1 Conheci- 5,6
mento
importante 3,3 Facil 4,6 Papel 8,0 Partici- 6,8 Melhor 5,5
par
trabalhar 3,0 Televisdo 4,6 Capacita- 5,6 Equipa 6,8 Melhorar 5,5
cao
Novo 2,6 Préatica 4,6 Al 5,3 Usuéario 5,3 Aprendi- 4,6
zado
informar 2,6 Novidade 4,0 Forma 4,6 Visitar 5,3 Promogéo 4,6
Estudar 2,5 Saber 3,0 Treinamen 4,6 Cuidado 5,3 Desenvol- 4,2
to ver
EP 2,2 Informar 3,0 Saber 3,3 Atendi- 5,3 EP 3,4
mento
Gostar 2,6 Dever 3,2 Popula- 4,7 ESF 3,2
cao
Variaveis x2 Variaveis x2 Variaveis x2 Variaveis x2 Variaveis x2
Suj_04 8,3 Suj_09 8,8 Suj_57 8,9 Suj_02 14,9 Suj_36 8,8
Suj_55 4,3 Suj_08 8,8 Suj_60 5,9 Suj_06 9,9 Suj_52 8,8
Suj_81 4,1 Suj_45 4,4 Suj_85 5,9 Suj_32 5,3 Ida_2 5,8
Suj_75 4,1 Suj_80 4,4 Suj_78 5,9 Suj_40 5,3 Suj_33 4,4

Figura 1 - Representacdes sociais da educacdo permanente elaboradas por agentes comunitarios de

saude

Fonte: Relatorio IRAMUTEC, 2015.

Neste estudo, a interpretacdo e analise dos resultados do software

possibilitaram a apreensdo a partir da organizacdo das contribui¢cdes dos sujeitos

produtores dos discursos (no caso, 0os ACS que participaram do estudo), sobre as RS
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da educacdo permanente elaboradas por ACS as quais foram organizadas e

interpretadas a luz do referencial tedrico deste estudo.

5Discusséo

Ao analisar o dendograma formado a partir dos discursos dos ACS, pode-se
perceber que a atualizacéo profissional para atuacdo na estratégia saude da familia
esta relacionada as estratégias utilizadas para a educacédo permanente, podendo-se
entender que ela ndo deve ocorrer de qualquer maneira, devendo obedecer a um
método eficaz, sendo que essas estratégias sofrem influéncia direta da gestdo para
a educagdo permanente, que engloba desde o gestor maior como o secretario
municipal de satde até a gestdo in loco da unidade béasica de saude.

Consequentemente, a inovacdo tecnoldgica no servigco pelo ACS contribui
para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada por esse profissional,

conforme sera explicitado ao avaliar as classes adiante.

Classe 2- Atualizacgdo profissional para a estratégia saude da familia

Nesta classe, o contetido das 23 UCE’s (que corresponde a 19,66% do corpus
total) estda associado diretamente a classe 3 e ambas estdo diretamente
relacionadas a classe 5. Os vocabulos (estar, atualizar, sempre) agrupados, e
associados aos elementos de maior destaque nas UCE’s, destacam conteldos
referentes a vantagens da educagdo permanente e importancia da atualizagéo
profissional, bem como da consciéncia que eles possuem de que a atualizagéo
profissional, como eles se referem & educacdo permanente, € de suma importancia

para o bom desenvolvimento de suas atividades.
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Vale destacar que muitos tém a concepg¢do de que saude e educagdo andam

juntas, o que é positivo. O que pode ser percebido no discurso:

[...] tem que ta sempre informado de varios dados, educacdo
trabalha junto com salde, é bom, ajuda muito para noés agentes
comunitarios de saude entender, aprender mais as coisas novas e
repassar para as familias nas visitas. (ACS04)

Percebeu-se nos discursos que esses profissionais expressaram a importancia
e as vantagens da educacgdo permanente em saude (EPS). Porém,os pressupostos da
EPS vém sendo utilizados ainda de forma fragilizada e eles ndo compreendem em

sua maioria o real objetivo dessa politica de educacéo.

A educacdo permanente é de fundamental importancia para o
trabalho do agente comunitéario de salude, sabendo que ele trabalha
exatamente com a informacdo, com a educacdo. E muito
importante ele se manter atualizado. (ACS55)

O tema educacdo permanente em salde vem sendo abordado em varios
estudos. Para entendermos a sua importéncia, € necessario conhecer a estratégia
educacional que ainda permanece como educagao continuada.

A educagéo continuada € um modelo que possui uma visdo institucionalizada
e preestabelecida, sem reflexdo critica por parte dos profissionais de saide. H&
uma grande preocupacgdo por parte dos profissionais em relacdo a procedimentos
técnicos, introducdo de novos equipamentos, compreendendo a superviséo como
um meio de controlar, reconhecer falhas e fiscalizar o trabalho®.

Vale ressaltar que o ensino na saude implica ndo s6 transformacgdo da

pratica, mas principalmente investimento cognitivo para ampliar o sentido dessas
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praticas. Essa nova forma de olhar para o ensino significa reaprender a pensar a

salide e o cuidado.

Classe 3- Estratégias para a educagédo permanente

Nesta classe, o conteudo das 22 UCE’s (que corresponde a 18,8% do corpus
total) evidencia que a educacdo permanente ndo deve acontecer de forma
aleatoria, e para conseguir melhor proveito deve-se haver estratégias voltadas para
poder atingir esse objetivo.

Os vocabulos (gente, ficar, curso, novidade, saber, informar) agrupados, e
associados aos elementos de maior destaque nas UCE’s, destacam os conteudos
referentes a estratégias utilizadas para educacdo permanente, como observados no
depoimento a seguir: “Hoje em dia, até que aparecem alguns cursos de vez em
guando, mas antes ndo era assim, muitas vezes, a gente tinha que dar conta de
coisas que a gente nem sabia direito o que era” (ACS08).

O ACS tem na educacdo em saude o principal eixo de seu trabalho, é
educador popular, promotor de mudangas, provocador de participacdo e de
transformacéo social, porém essas sdo habilidades que precisam ser formadas. Sem
qualificacdo, o ACS fica mais vulneravel a assumir a reproducdo de fragmentos do
conhecimento instituido no &mbito das profissdes em saude de forma instrumental.
Uma possivel repercussdo desse processo é a incorporagdo acritica de préaticas
educativas’.

Pode-se perceber que na maioria dos discursos a educagdo permanente

ancora-se na concepcgdo de educagdo tradicional, sem tornarem-se sujeitos do

processo, talvez até porque ainda recebam educacgéo dessa forma.
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A educacéo permanente é uma estratégia de transformacéo das praticas de
formacdo, de atencdo e de gestdo, de formulacdo de politicas publicas, de
participacéo popular e de controle social da saude.

Possibilita uma modificagdo no comportamento e nas atitudes dos
profissionais, fazendo com que estes procurem uma atividade reflexiva de suas
acbes para assim melhorar o atendimento & comunidade, fazendo com que o
ensino-trabalho seja buscado constantemente e os problemas encontrados sejam
analisados, para uma profunda reflexdo, e, com isso, haja a integracdo entre o
ensino-trabalho-cidadania®.

O Ministério da Saude considera a Educagdo Permanente um conceito
pedagdgico, no setor da saude, para efetuar relagdes organicas entre ensino, acoes
e servigos, e entre docéncia e atencdo a saude. Foi ampliado na Reforma Sanitéaria
Brasileira, para as relagdes entre formacdo e gestéo setorial, o desenvolvimento
institucional e o controle social em sadde. O SUS Tem a responsabilidade de
ordenar a formacdo de recursos humanos para a area de saude e de incrementar,
em sua area de atuacéo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico™.

Entdo, essa forma de educacdo ja vem preconizada desde a Constituicdo e

deve ser exercida de forma eficaz, em razéo de seus objetivos.

Classe 5- A gestdo da educagédo permanente

Nesta classe, estd concentrada a maioria dos discursos. Sendo reforcada a
ideia de que a gestdo exerce papel fundamental na concretizacdo da educagéo
permanente, pois ela é representada como um guia na realizagdo dessas acoes,
tanto no que diz respeito a promocdo quanto como incentivadora e facilitadora

desse processo.
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Ao citar gestdo, engloba-se tanto o0s gestores maiores quanto aos
profissionais que se situam na ponta, nas unidades bésicas de saude. Estes tem o
papel também de incentivar e de exigir 0S recursos necessarios para a
implementacéo da Politica Nacional de Educac@o Permanente.

A EPS deve ser tomada como um recurso estratégico para a gestdo do
trabalho e da educacgdo na saude, possibilitando o ordenamento da formacéo e do
desenvolvimento permanente dos trabalhadores, ao passo que busca promover ndo
somente a atualizacdo e a transmissdo de novos conhecimentos, mas orienta sua
acdo em direcdo a mobilizacdo do potencial criativo e inovador/transformador,
capaz de operar novos saberes/conhecimentos no cotidiano de trabalho elaborados
no coletivo®. Sobre essa tematica, o ACS57 diz que: “A secretaria de saude tem
que trazer mais cursos, todo dia tem coisas novas pra gente aprender” (ACS57). Ja

0 ACS60 afirma o seguinte:

O ACS é um educador [...]. Para ele cumprir o papel direito o ACS
deve estar muito bem informado, atualizado. S6 que as vezes
guando tem treinamentos ndo é pra todo mundo e quem fica de
repassar ndo repassa. (ACS60)

Nos discursos acima, percebe-se a visdo que o ACS jé possui, ou seja, ele
considera-se também um educador, bem como a importéncia que da a educacéo
permanente e a necessidade das constantes atualizacdes.

Séo encontradas dificuldades para a atuacdo do ACS, dentre elas, pode-se
citar a maneira como foram incorporados ao modelo de atencdo a saude,
considerando a sua atuacéo limitada, ao se perceber que, embora possuam papéis

mais abrangentes, a estruturagdo dos servicos e as formas de atuagdo da gestéo
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acabam impulsionando-os a assumir fung@es caracteristicas da assisténcia em saude
tradicional®.

Além do j& exposto, pode-se verificar que as composi¢cdes - saude e
educacdo e trabalho e educacéo - sdo envolvidas por inUmeros processos. Efetivar
procedimentos de ensino aprendizagem que sejam respaldados por agdes critico-
reflexivas e participativas, capazes de promover mudangas nas diferentes
realidades de cada servico, € um desafio, merecedor de bastante atencdo da
gestdo do qual faz parte™.

Pode-se verificar que a articulacdo educacédo e salde encontra-se pautada
tanto em acgdes dos servicos de salde, quanto de gestdo e de instituicbes
formadoras. Portanto, faz-se necessario realizar propostas de EPS com profissionais
dos servigos, professores e profissionais das instituicdes de ensino a fim de que
sejam incorporadas novas mudancas na estrutura do trabalho e do ensino™.

Em estudo recente, pode-se verificar que um dos fatores observados para a
ndo realizacdo da EPS pelos trabalhadores € a falta de incentivo. Outra razdo é a
falta de profissionais, em detrimento da grande demanda de atendimentos, o que,
por vezes, dificulta a saida destes do campo de trabalho, bem como destinar tempo
para a realizacdo de atividades de educacdo em salde.Pode-se agregar a esses
motivos a falta de um plano politico-pedagdgico de educagdo no trabalho, além da
falta de uma cultura de educacgéo no trabalho, com comprometimento dos gestores
envolvidos™.

Em virtude do que j& foi exposto, pode-se afirmar a relacdo da triade
atualizacdo profissional, estratégias para educacdo permanente e a gestdo da
educacdo permanente. S&o trés classes interligadas, uma dependendo da outra

para poder alcancgar seus objetivos.



43

Classe 4- Qualidade da assisténcia prestada pelo ACS

A classe 4apresenta 20UCE”s, o que representa 17,09% do total do corpus, e
esta associada diretamente a classe 1 que se refere a inovacdo tecnoldgica no
servico pelo ACS. Os vocadbulos mais frequentes e significativos destes segmentos
de textos sdo: orientacgdo, através, palestra. Os conteldos apreendidos nesta classe
discorrem sobre a importancia da atualizacdo profissional para o desenvolvimento

das atividades realizadas na Estratégia Saude da Familia, como se observa a seguir:

O ACS, por exemplo, saberda lidar melhor com as situacdes
problemas que encontrara nas familias e prestard uma orientacéo
mais eficiente, principalmente sobre a prevencdo de doencas e
agravos, educando melhor a populacdo quanto a acbes de
acolhimento/atendimento no posto, uma vez que uma populacédo
bem informada evitara até de adoecer, fazendo valer o verdadeiro
objetivo da ESF que é a prevencéo. (EE02)

A educagdo permanente exerce grande influéncia na qualidade da
assisténcia prestada, ndo sé pelos ACS, mas por toda a equipe. E muito importante
conhecer e planejar a forca de trabalho em saude, assegurando que, de fato, o
sistema atenda as necessidades e aos direitos dos cidadaos de terem acesso as
acOes de promocgdo, protecdo, atencdo e recuperacdo da salde de forma integrada.
E preciso investir nos trabalhadores de satde, qualificando-os e comprometendo-
os com a melhoria dos servigos de saude, no momento e no lugar requeridos, com
processos adequados de formacéo e de educacéo permanente®®.

A busca por maior qualificacdo torna o profissional cada vez mais capaz de
executar suas agbes e de contribuir para o desenvolvimento individual e coletivo,
de modo que a qualidade da formacdo reflete diretamente na qualidade da

assisténcial’.
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Classe 1- Inovacéo tecnoldgica no servigo pelo ACS

Na classe 1, o contetdo das 22 UCE’s (que corresponde a 18,80% do corpus
total) esta associado diretamente a classe 4. Os vocabulos (minha, influenciar,
melhora, area, definir, representar) agrupados, e associados aos elementos de
maior destaque nas UCE’s, destacam que a inovacgdo tecnoldgica no servigo pelo
ACS age diretamente na qualidade da assisténcia prestada pelo mesmo, como

segue:

A educagdo permanente influencia na forma como eu passo as
informagdes dentro da minha area, na maneira como eu repasso as
informacbes, na interacdo com a populagdo, a educacdo
permanente me mantém atualizada com relacdo as informagdes
imprescindiveis de serem repassadas a minha comunidade,
influencia na minha prépria atuacdo dentro da comunidade.
(ACS36)

[...] me sinto responsavel por estar representando uma
comunidade. Tenho a obrigacdo de estar continuamente
aprendendo algo novo para desenvolver acdes eficazes de promocéo
a saude. (ACS52)

Nos discursos supracitados pode-se perceber a importancia que os ACS déo
ao fato de adquirirem conhecimento e poderem utiliza-los na comunidade.

No avango da ciéncia, a tecnologia desponta como uma expressédo presente
nas diversas areas do conhecimento. Na area da saude, ela ainda é entendida como
equipamentos, maquinarios que ajudam a diagnosticar e a cuidar do paciente,
porém ela vai mais além e vem a ser intermediada por um saber tecnoldgico e um
modus operandi,que se constitui no sentido ou na razéo do equipamento®®.

As tecnologias sdo necessarias nos processos de producdo em saude. Na
Estratégia Saude da Familia, foram incorporados novos elementos para a

reorientacdo do processo de trabalho em saude, destacam-se tecnologias de salde
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como o acolhimento, a producdo do vinculo, a autonomizacdo e a gestéo
compartilhada de processos de trabalho como orientadoras das praticas em servicos
de saude, tendo em vista a necessidade de operar as inovadoras propostas.

Os ACS desenvolvem habilidades no uso de tecnologias baseadas
especialmente na relagdo com o usuario e aprendidas no cotidiano de visitas, casa
a casa. Por essas tecnologias, pode-se afirmar que sdo as formas de conhecimento
que podem ser aplicadas para a solugdo ou para a redugdo dos problemas de saude,
assim, vao além dos medicamentos, equipamentos e procedimentos usados na
assisténcia a satde *°.

A educacdo permanente possibilitar4d a participacdo dos profissionais na
responsabilizacdo por uma assisténcia de qualidade, tornando a tecnologia
disponivel a servico do usuario®.

Para que exista a utilizacdo eficaz das tecnologias em saude na Estratégia
Saude da Familia, faz-se necessario que a educagdo permanente oriente 0 processo
de trabalho dos profissionais, incluindo as necessidades de aprendizagem da equipe
multiprofissional a partir dos valores e das necessidades da comunidade em que

atuam.

6 Conclusao

O discurso dos ACS entrevistados € rico em opinifes, valores e praticas em
torno da Educacéo Permanente (EP). Percebe-se que seu entendimento sobre o
objeto esta ancorado na concepcdo de que EP é uma forma de buscar
conhecimento e de atualizar outros que ja haviam sido aprendidos, sendo que este
conhecimento técnico ou novas tecnologias leva a qualificacdo de suas acdes. A EP

esta centralmente aportada na nocdo de educacéo tradicional.
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Vale ressaltar que alguns ACS ja vém incorporando a ideia de que a EP é uma
forma de resolucéo de problemas e estratégias para transformacédo do processo de
trabalho, visto que ha troca de saberes entre os sujeitos e 0s temas para o
aprendizado provindo de suas préaticas cotidianas.

Essa nova forma de pensar estad mais proxima do conceito de EP difundido
pela Politica Nacional de Educacdo Permanente, gerando praticas mais integrais.
Essas novas praticas tém poténcia de realmente transformar o processo de trabalho
para um cuidado centrado nas reais necessidades da populagéo.

A gestdo ocupa o papel central nesse processo de construgdo.Quando se fala
em gestdo, verificamos um contexto abrangente, no que diz respeito a
investimentos, incentivos e promocédo da educacdo permanente propriamente dita;
devendo-se lembrar da gestéo in loco, nas préprias unidades de saide que possui o
papel de cobrar a efetivacdo das politicas voltadas para educacido permanente,
insumos necessarios e também estimular esse processo.

Salienta-se que enquanto a gestdo mantiver o enfoque tecnicista e
imediatista, as transformagfes serdo apenas superficiais e ndo duradouras. A
poténcia pedagdgica da EP tem de ser descentralizada e disseminada entre
trabalhadores, gestores, formadores e usuarios.

Acredita-se que este estudo poderd contribuir para melhor conhecer a
realidade da EPS dos profissionais ACS no municipio estudado e pode ser utilizado
como norteador na implementacdo de estratégias para EPS. Porém, o mesmo
apresenta limitacdo, pois se concentra apenas em um ator deste processo,
indicando a necessidade e a pertinéncia de estudos que o complementem por meio
do olhar de outros profissionais que também compdem a Estratégia Saude da

Familia.



47

Referéncias

1.Sudhir K, Jaganath S, Vijay SGC, Penny D, Robin H, Neena K, et al. Community
health workers can identify and manage possible infections in neonates and young
infants: MINI-a model from Nepal. J Health Popul Nutr. 2011;29(3):255-64.

2.Victora CG, Barreto ML, Do Carmo LM, Monteiro CA, Schmidt MI, Paim J, et
al.Lancet Brazil Series WorkingGroup. Health conditions and health-policy
innovations in Brazil: the way forward. Lancet. 2011;377(9782):2042-53.

3. Little CV. Integrative health care: implications for nursing practice and
education. Br J Nurs. 2013;22(20):1160-4.

4.Pietro-Valesco M,Bagnis, Cl, Dean J, Goovaerts T, Melander S, Mooney A, et al.
Predialysis education in practice: a questionnaire survey of centres with
established programmes. BMC Research Notes. 2014;7:730 doi:10.1186/1756-0500-
7-730.

5. Moscovici S. Representacdes sociais: investigacbes em psicologia social.
Petropolis: Vozes; 2007.

6.Matheus MCM, Fustinori SM. Pesquisa qualitativa em enfermagem. 10? ed. S&o
Paulo: Livraria Médica Paulista; 2006.

7. Camargo BV, Justo AM. IRAMUTEQ: um software gratuito para analise de dados
textuais. Temas psicol. 2013 Dez [acesso em 2015 Jun 18];21(2):513-8. Disponivel
em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
389X2013000200016&Ing=pt.http://dx.doi.org/10.9788/TP2013.2-16

8. Sarreta FO. Educagdo permanente em salde para os trabalhadores do SUS.
Editora UNESP; S&o Paulo: Cultura Académica. 2009 [acesso em 2015 Set 18];248.
ISBN 978-85-7983-009-9. Disponivel em: http://books.scielo.org

9. Montanha D, Peduzzi M. Educagdo permanente em enfermagem: levantamento
de necessidades e resultados esperados segundo a concepcgdo dos trabalhadores.
Revista da Escola de Enfermagem USP, S&o Paulo. 2010:44(3).

10.Fonseca AF, Morosini MVGC; Mendonca MHM. Atencéo priméria a saude e o perfil
social do trabalhador comunitario em perspectiva histérica. Trab. educ. salde,



48

2013 Dez, Rio de Janeiro [acesso em 2015 Abr 10]; 11(3):525-52. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=51981-
77462013000300005&Ing=en&nrm=iso

11.Tanji S, Silva CMSLMD, Albuquerque VS, Viana LO, Santos NMP. Integracéo
ensino-trabalho-cidadania na formacdo de enfermeiros. Revista Gaulcha
Enfermagem, Porto Alegre. 2010 Set;31(3).

12. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude. Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude. Brasilia: MS; 2009.

13. Rizzotto MLF, Gil CRR, Carvalho MD, Fonseca ALN, Santos MF. Forga de trabalho
e gestdo do trabalho em saude: revelacdes da Avaliacdo Externa do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica no Parana. Salde
debate. 2014:237-51.

14. Silva SS, Bonfim ES, Silva MA, Sousa NS. Agente comunitario em salde: o uso da
educacdo em saude como facilitadora do cuidado. Em Extensdo.2014;13(2):122-
128.

15. Bornstein VJ, Morel CM, Pereira |, Lopes MR. Desafios e perspectivas da
Educacdo Popular em Salde na constituicdo da praxis do Agente Comunitario de
Saude. Interface-Comunicacgédo, Saude, Educacéo. 2014;18:1327-39.

16. Nideck RLP, Queiroz PP. Perspectivas para o ensino na saude: do apagao
educacional a politica de educagao permanente. Trabalho, Educacdo e Saude. 2014
[acesso em 2015 Jun 19];13(1):159-80. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=51981-
77462015000100159&Ing=en&ting=pt. 10.1590/1981-7746-sip00022

17. Silva SHS. Educacgdo permanente em saude: metassintese. Rev Saude Publica.
2014;48(1):170-85.

18. Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn. Carta de Belém para a educacéo
em enfermagem brasileira. Rev Brasileira de Enfermagem. 2012Jul/ago;65(4).

19. Miccas FL, Batista SHSS. Educagcdo permanente em salde: metassintese. Rev
Saude Publica, 2014 Fev, S&o Paulo [acesso em 2015 Mai 25];48(1). Disponivel
em: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-
89102014000100170&Ing=en&nrm=iso.http://dx.doi.org/10.1590/50034-
8910.2014048004498




49

20. Signor E, Silva LAA, Gomes IEMG, Ribeiro RV, Kessler M, Weiller TH, et al.
Educacédo Permanente em saude: desafios para a gestdo em saude publica. Revista
de Enfermagem da UFSM. 2015;5(1):1-11.



50

4.2Produto: Blog Construindo Saude

A contribuicdo deste estudo para 0s agentes comunitarios de saude constitui-se em
apresentar uma proposta de intervencdo por meio da elaboragdo e constru¢do de uma
plataforma on line, podendo-se chamar: Blog Construindo Salde,voltado para a reorientacdo
dos profissionais agentes comunitarios de salide na sua pratica de trabalho, informando novas
diretrizes, cursos de atualizacéo, discusséo de casos entre outros.

Pensou-se nesse produto devido ao fato de ser uma forma dindmica e continuamente
atualizada, no que se refere a tematica definida, levando em consideragdo varios pontos
importantes, dentre esses se destaca a facilidade de acesso a internet, pois, nos Gltimos anos,
esta vem se difundindo cada vez mais rapida entre as classes sociais, viabilizando, assim, e de
forma &gil, o acesso as informagdes acerca de qualquer temética.

Os temas tratados serdo abrangentes e sempre voltados para o SUS e Estratégia Saude
da Familia. Espera-se que a plataforma on line -

www.educacaopermanenteemsaude.compossareorientar 0s agentes comunitarios de saude e

todos os envolvidos na ESF.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Identificar a representacdo social da EP para os ACS proporcionou um olhar mais
proximo para a dimensdo educativa do trabalho destes profissionais, buscando entender suas
préticas para assim poder interferir em seu processo de trabalho para melhor qualificagdo de
suas acoes, podendo refletir em uma assisténcia a satde de melhor resolutividade, otimizando,
desse modo, o seu trabalho.

A RS de EP para a maioria dos ACS estudados ainda é pautada no conceito de
educagcdo tradicional. O discurso dos ACS entrevistados € rico em opinides, valores e praticas
em torno da Educacdo Permanente (EP). Percebe-se que seu entendimento sobre o objeto é
permeado pela concepgdo de que EP é uma forma de buscar conhecimento e de atualizar
outros que ja haviam sido aprendidos, sendo que este conhecimento técnico leva a
qualificacdo de suas agBes. A EP esté centralmente ancorada na nogao de educagdo cléssica.

Alguns ACS acreditam que a EP é uma forma de resolucéo de problemas e estratégias
para transformacéo do processo de trabalho, configurando-se em uma troca de saberes entre
0S sujeitos, cujos temas para o aprendizado provém de suas praticas cotidianas. Estes novos
conceitos estdo mais proximos do conceito de EP preconizado pela Politica Nacional de
Educacdo Permanente e geram praticas mais integralizadoras, que, através da problematizacdo
das mesmas, tem um real potencial para transformar o processo de trabalho em um cuidado
centrado nas reais necessidades da populacéo.

Nesse contexto, insere-se a EP que visa a transformagéo dos trabalhadores a partir da
modificagdo de valores e conceitos, colocando-os no centro do processo de ensino e
aprendizagem. E fundamental que os ACS sintam-se responsaveis e sujeitos ativos de
mudancas na constru¢cdo de um campo da saude que ndo é privativo de nenhum nucleo
profissional, mas que se constitui nas relacdes entre seus diversos atores.

A atualizagdo profissional estd intimamente relacionada as estratégias para a EP,
sabendo-se que ela ndo deve ser realizada de qualquer forma, deve partir de um contexto e o
ACS deve ser ator desse processo de mudangas, incorporando novas tecnologias e pondo em
prética no seu processo de trabalho.

Vale destacar que a gestdo ocupa o papel central nesse processo de construcéo. Se a
gestdo mantiver o enfoque tecnicista e imediatista, exigindo da equipe a produgdo de
procedimentos, as transformagfes serdo apenas superficiais e ndo duradouras. A poténcia
pedagdgica da EP tem que ser descentralizada e disseminada entre trabalhadores, gestores,

formadores e usuarios.
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Para que a ESF cumpra o seu papel, é indispensavel investir em quem faz a ESF
acontecer todos os dias. A qualificacdo dos profissionais é peca fundamental para melhoria da
qualidade da atenc¢do oferecida a populagdo.

Acredita-se que esse trabalho pode contribuir para melhor conhecer a realidade da EPS
dos profissionais ACS no municipio estudado e pode ser utilizado como norteador na
implementacdo de estratégias para EPS.

Observou-se que este estudo apresenta uma limitagéo, pois se concentra apenas em um
ator desse processo, neste momento histérico, indicando a necessidade e a pertinéncia de

estudos que o complementem através do olhar dos outros atores envolvidos na ESF.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA DA PESQUISA

UNI——
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO-UNINOVAFAPI
PROGRAMA PROFISSIONAL DE MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA
REPRESENTACOES SOCIAIS DA EDUCACAO PERMANENTE ELABORADAS
POR AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Roteiro de entrevista da Pesquisa
Depoente n°:

1 Caracterizagéo dos sujeitos:

1.1 Género:
1.2 Idade:
1.3 Nivel de escolaridade:

2 Como vocé define Educagdo Permanente?

3 Como vocé representa a Educacéo Permanente na Estratégia Salde da Familia?

4 Como a Educacéo Permanente influencia na qualidade da assisténcia prestada por vocé?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

—

g_g!anﬂ

i TID UV 0

CENTRO UNIVERSITARIO-UNINOVAFAPI
PROGRAMA PROFISSIONAL DE MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido 4 dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que por si efou
por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia & participacio na pesquisa (IV, da
Res. 466/12, do CNS). Para melhor esclarecer-lhe, de acordo com a Resolugdo 466/12, do
CNS, ¢ vedada a0 responsdvel e ao participante pesquisado, individual ou coletivamente, de
carter voluntirio, qualquer forma de remuneragiio. Por faver, ndo se apresse em tomar a
decisio. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsével pela pesguisa sobre
qualquer divida que tiver,

© (a) Senhor (a) estd sendo consultado a fim de autorizar ou nio a sua participagiio como
participante de pesquisa. Apos ser eselarecido (a) sobre as informagties a seguir, no caso de
autorizar a sua participagfio na pesquisa, assine este documento que estd em duas vias. Uma
delas € sua ¢ a outra ¢ do pesquisador responsavel, Vocé poderd retirar a autorizagio e
recusar-se em participar de imediato ¢ a gqualquer tempo sem que com isto haja
gualquer penalidade,
ESCLARECIMENTO S

Projeto de Pesquisa intitulado: Representagbes sociais da educagiio permanente
claboradas por agentes comunitdrios de sande

Pesquisador Responsavel: Suziane Martins Carvalho
Pesquisador participante: Prof* D Maria Elicte Batista Moura

O (a) Senhor (a) esta sendo consultado sobre a autorizagio para a participagio como
participante da pesquisa Representagies sociais da educagio permanente elaboradas por
agentes comunitirios de saide, A pesquisa tem como objetivos caracterizar os aspectos
saciodemogrificos dos agentes comunitdrios de sande, apreender as representagdes sociais da
educagio permanente elaboradas por agentes comunitarios de satde, analisar como as
representagiies sociais da educagdo permanente elaboradas por agentes comunitarios de saide

interferem na assisiéncia prestada na Estratégia Saude da Familia e desenvolver uma
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ferramenta de comunicagio (blog) com a finalidade de interagir com os agentes comunitirios
de satde informando sobre novas diretrizes, cursos de atualizaglio, discussio de dados, dentre
outros, Os dados serio obtidos por meio de entrevista, com um roteino semi-estruturado, que
abordar as caracteristicas sociodemograficas dos agentes de sadde que aceitarem participar do
estudo e questfies abertas pertinentes a representagies sociais e educaglio permanente. E
importante sua participagio a fim de contribuir para os sérvigos de sande.

A pesquisa serd realizada pela pesquisadora Suziane Martins Carvalho sob orientagio
de Prof* D" Maria Eliete Batista Moura. No estudo a identidade do (a) agente de sadde (a)
serd mantida em sigilo.

Como beneficio, o estudo possibilitard mesmo que nio imediato, informagbes
detalhadas sobre o objeto proposto e o desenvolvimento de programas educativos que
beneficiem a melhoria da qualificaglio dos agentes de sadde,

Os riscos serfo minimos relativos ao constrangimento nos procedimentos para
realizagio da entrevista e também pela ocupacio do tempo de suas atividades de trabalho,
porém o participanie ficard 4 vontade para participar da pesquisa ¢ responder ou nflo aos
questionamentos propostos. Nio haverd qualguer forma de pagamento ou gratificagio
financeira pela participagio no estudo e caso o (a) senhor (a) se recuse a participar sua
vontade serd respeitada sem penalizaglo alguma e sem prejulzo ao sew cuidado. A sua
participagio ocorrerd apenas em um (nico momento, no dia da coleta de dados através da
apresentagio de respostas ao questiondrio pelo pesquisador responsdvel. Contudo, o (a)
senhor {a) terd acesso em qualquer momento anles, durante e apos a realizagio de coleta de
dados ao pesquisador responsavel e participante na pesquisa para esclarecimento de eventuais

dividas, inclusive através de ligagdes a cobrar, conforme contatos a seguir apresentados,

Pesquisador responsdvel: Suziane Martins Carvalho; telefone (86) 9971-2522; e-mail:

suzinhame/@hotmail com

Pesquisadora participante: Prof* Dv* Maria Eliete Batista Moura; telefone (36)2106-0723: e-
mail: mestradosaudedafamilia@uninovafapi.edu.br

Os pesquisadores comprometem-se, por meio deste termo, em respeitar os seguintes

principios éticos:
&(_\ ooy -
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¢ Niio divalgar 0 nome das pessoas que participarem deste estudo, seja no seu decorrer
Ol nd SeU encerramento;

*  Nio fornecer, em hipotese alguma, cdpia de informagdes obtidas a pessoas estranhas,
além do grupe de pesquisa.

* Permanecer acessiveis em qualquer etapa da pesquisa para esclarecimento de
eventuais dividas ou desisténcia do consentimento,

Qley o Y oy Loviel °
Suziane Martins Carvalho
Pesquisadora Responsdvel (CPF 00684766396)

~ M e 8NN B

Maria Eliete Batista Moura

Pesquisadora Partici pante (CPF 13905414368)

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, + RG (CPF/ n* de prontudrie/ n° de
matricula s/n) , abaixo assinado, aulorizo a parlicipagho

voluntdria no projeto de pesguisa intitulada Representagdes socinis da  educagio
permanente elaboradas por agentes comunitdrios de sadde, que tem como pesquisadora
responsivel Maria de Fétima Barbosa Emérito Ulisses. Declaro que tive pleno conhecimento
das informagdes que li ou que foram lidas para mim, informagdes sobre objetivos,
procedimentos e beneficios da pesquisa, & auséneia de desconfortos, as garantias de
confidencialidade ¢ de esclarecimentos permanentes, em conformidade com o estabelecido na
Resolugiio 196/96, do Conselho Nacional de Saude, Declaro, ainda, Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador
{a}. __ sobte a pesquisa e sobre minha decisfio
em aulorizar a minha participagio nesse estudo coma participante da pesquisa e, sobre a

possibilidade de a qualquer momento (antes ou durante a mesma ) recusar-me a participar da
pesquisa e referéneia, sem penalidades efou prejuizos, retirando o meu consentimento.
Ficou claro também que minha participaco & isenta de despesas, que nilo implica em riscos,
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dor ou dano, e gue tem garantia do acesso & pesquisa em qualguer tempo. Em caso de divida,
sou ciente de que posso procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio
UNINOVAFAPL Concordo em autorizar a minha participagio veluntiria nesta pesquisa. Eu,

obtive de

forma voluntiria o Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa ou

representante legal para a participagio da pesquisa,

Assinatura do pesguisado

Quzeane 1 Yiowhywys ool
Suziane Martins Carvalho
Pesquisadora Responsdvel (CFF 00684 766396)

\-h\\. L1 Q*\'\k‘l:\rl‘\. % :.\ '-.1.\‘\ 2 :\\\'ﬂ S

Maria Eliete Batista Moura

Pesquisadora Paricipante (CPF 13905414368)

Observagies Complementares:

Em caso de divida vocé pede procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
UNINOVAFAPI, Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123, Bairro Uruguai, CEP: 64057-
100, telefone: 2106 — 0726, ou pelo e-mail cepluninovafapi.edu.br
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APENDICE C - VOCABULARIO ESPECIFICO DA CLASSE 1

un.______—é—_
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO-UNINOVAFAPI
PROGRAMA PROFISSIONAL DE MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

Vocabulario especifico da classe 1

CHD | Perfis \‘,. AFC

|Classel | 2Chsse? |3Chwed | 4Cmsed | 5Classes
T x| e 27 a7 bilihe
|B.6% 19.66% | 18.8% 17.08% | 25.64%

-l

m {*}I eff.s.t‘l eff.tuta\l puurcentagei chiZ! Typel furmel i
0 il 18 gLl 2454 aff Tinha < 0,0001
1 9 15 £00 19.13 vy influendiar <0,0001
2 9 15 £00 19.13 nan mehora <0,0001
B 4 { 100.0 17.88 ver atender 0,001
{ i B 750 17,78 nom area «0,0001
i b 5 Tl 17,76 Ve defini +0,0001
£ 10 19 5263 17.0 ver representar «0,0001
7 i 8 100.0 133 nom atuagén 0.00026
5 3 i 1000 133 nom Tangita 000028
g 5 § 25 10,74 nom serica 000104
10 i i 00 10,14 aff iva 000143
1 3 | 2.8 57 ] comunidade 000184
12 7 16 $.75 15 ] nuglidade 000598
1 5 10 0.0 6,97 nom atividade 000828
14 10 il it B nom corhecmento it
i B & it 547 aff melhar 001832
16 ¢ 8 500 547 ver mehorar 0.01930
17 i 3 66,67 462 nam aprendzadn 003160
18 ? g £6.67 4.62 nom promogan 003180
19 ¢ 9 “ad 42 ver desenvolver 004045
il 1§ b 2368 338 r il 115 (0.06583)
2l 4 10 40,0 12 it gt 5 (0.07284)
b 2 4 500 264 yer alnentr 5 (0.10420)
b 1l &5 40 1322 adj_sup med 0.00027
4 1§ 1 | st fre il 001955
# 14 50 0 484 nom_sup trahaho 002785
& z 2 100.0 8.7 *j_3 0.00303
& 2 2 100.0 879 o) 52 0.00303
&8 1 H 12k i *Ida 2 00163
&8 1 i 1000 4% i3 003689
kil i 1 1000 4% bl 003689
il 1 1 100.0 43 i 4 [.03680



APENDICE D - VOCABULARIO ESPECIFICO DA CLASSE 2

PROGRAMA PROFISSIONAL DE MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

Vocabulario especifico da classe 2

7

CENTRO UNIVERSITARIO-UNINOVAFAPI

UHL—-—-—:-
NOVAFAPI
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Chssel | 2Classe?  3Camed | 4Cased | 5Classes

Y17 311 x| 2nn 0117 a7 ¥
18% 19.66% 18.8% 17.09% 20.64%

1 f}_' eff, 5.k, I eff, total l pourcentage I chiz | Type I farme ' i
0 14 el 6667 35.81 e estar <0,0001
1 13 23 36,52 24,63 e atualizar <0,0001
z 11 2 50.0 1579 ady sempre 0,000
3l 3 7 7143 12,63 e procurar 0.00037
4 9 18 50.0 124 nom salde 0.00042
5 g 19 211 1.4 o Familia 000714
f 7 17 41.18 5.83 nom educardo 0,015
7 f 14 42,86 542 nom prafissional 0.01991
§ 3 3 60.0 5.38 nam mportancia 0.02034
9 Z 3 66,67 431 e existir 003793
10 2 3 f0.67 431 nam momenta 0.03793
11 2 3 66,67 4.3 adv junta 0.03793
12 i 23 M 4.15 nom ajuda 0.04172
13 4 g 44,44 379 fom nformag o 15 {0.05147)
14 11 7 29,73 348 mr acs K5 {0.06228)
15 5 13 Bdo 327 i importante S (0.07038)
16 7 2l 33.33 303 e trabakhar 15 {0.08171)
17 5 4 KN 28 adj nowa K5 {0.10714)
15 5 14 B 26 ver nfarmar 15 {0,10714)
19 i il 42,86 2.54 ver estudar K5 {D.11119)
il 18 7 23.68 2.2 mr ep K5 {0.13571)
2 2 70 28,95 1183 ver_sup ser 0.00057
2 2 ] 66,67 431 pre sem 0.03793
2 12 4 7.9 293 advsup ilito 15 {0,08699)
# 4 10 400 286 advsip bem S {0,09053)
5 3 7 42.86 254 ] nfs K5 {0.11119)
% 10 % bl 250 adisp bam S 1,11287)
a7 9 i 29.03 235 art_def uma K5 {0.12556)
28 2 2 100.0 8,32 i 04 0.003%2
2 2 2 100.0 8,32 & 0.00392
30 2 2 100.0 8.32 EP 000382
il 2 3 66,67 431 *5uj_55 0.03793
2 1 1 100.0 412 5 81 0.04232
] 1 1 1000 412 .75 0.04232
#* 1 1 100.0 412 5 14 004232
i 1 1 100.0 4.12 ! 0.04232
i 16 il 24,24 a0 *lda_3 15 (0.15577)



APENDICE E - VOCABULARIO ESPECIFICO DA CLASSE 3

un.______—é—_
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO-UNINOVAFAPI
PROGRAMA PROFISSIONAL DE MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

Vocabulario especifico da classe 3

2

1Csse! | 2Chsse? |3Classed | 4Cassed | SCkses
g mw |z ox oo A
‘ 18.8% 1?‘66% 18.68% 17.05% ‘ 2.04%
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nim 4*}' £ff, s‘t.l eff‘tota\l pourcentaqe| thi2| Type| Forme| D
i i 3l 53 HE o gente < 0,000
| 12 i 514 A0 Vet ficar < 0,000
4 E 15 60,0 19,03 nom s « 00,0001
3 i i 1m0 123 Ve resalver 0.00026
4 4 5 800 12.81 nain problema 0.00034
5 10 &3 {348 1142 nom i 000072
f 9 2 2. 87 vt trahahar 0.00134
7 £ 12 500 B2 nr pra 10,0030
] 4 g 514 A & muta 0.00742
9 5 10 500 g7 o da 000828
10 3 10 500 597 nom ez 000826
1 5 5 60.0 5.81 o estudn 0.01597
12 3 5 £0.0 56 aly 55m 001597
13 4 5 50.0 547 Ve Wit 001530
14 ? 3 6,67 .62 ver aparecer 003160
15 2 4 £6.67 .62 af F 003160
13 2 3 £6.67 462 nm televisdn 003160
17 ? G £6.67 .62 nom pratica 003160
13 3 5 500 40 nain novidade 004466
19 3 & i )| Ve saber 5 {0.08295)
il 5 14 B 2% vt nformar 5 (0.08436)
i 2 4 500 26 vt st 5 (010420
22 4 g 8.0 1281 ot def 2 0.00034
pa] 7 18 3689 562 wersp i 0074
i i X iy 447t def um 003450
5 8 il BE 23 alvsp i S (01293
i Z Z 1m0 51 *55i 09 000303
il ? ? 1ma 51 *5j_08 000303
2 5 5 100 4.3 545 003689
N i i 100 4% 51,80 003689
a0 1 1 1000 136 523 003689
i i i 100 4.3 i3 003689
2 ) ] 50.0 4,03 i 44 0.04466
i 16 £t %4 293 *Ida 3 15 (0.08874)
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PROGRAMA PROFISSIONAL DE MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

Vocabulario especifico da classe 4

ICasse!  2Classe?  3Classed | dClassed | SClasse’
DG B 20 ME T =
18.8% 19.66% 18.8% 20.64%

T | ff, 5.t | ff, total | poLrcentage | chiz | Type | farme | pls
0 5 5 100.0 533 nam Drientagdn <0,0001
1 fi 7 .71 4. adv atavés <0,0001
2 7 10 0.0 216 nam palestra <0,0001
3 4 5 80,0 1458 wer relzar 0.00013
4 4 5 0.0 14,58 nam qrupo 0.00013
5 4 5 a0.0 14.58 adj gducativ 0.00013
3 ] 18 5.0 1416 nom qualidace 0,00016
7 ] 1 5455 12,02 o yislta 0.00052
H] 4 g £6.67 10.97 nam a0 0.00092
9 i 19 4211 10,01 o famiia 0.00155
10 3 4 7.0 9.8 wer buscar 0.00174
i1 3 4 5.0 9.8 o preven;é 0.00174
12 5 10 50.0 B39 mr e 0.00384
13 ] 14 42,86 745 yer dar 0.00835
14 7 18 o) 713 adi minha 0.00757
15 3 5 0.0 6,78 yer pattitipar 0.00919
16 3 5 60,0 6,78 nam equpa 0.00919
17 2 3 £.67 534 nam UsUErio 0.02083
18 2 3 86,67 5.4 yer wisitar 0.02085
19 2 3 6,67 53 nam widado 0.02085
A 2 3 86,67 5.4 o stendimenta 0,02085
2l 5 13 346 471 nom populagd 10,0299
2 ] 18 33 39 nam salde 0.04663
bl 2 4 5.0 316 nom doena N3 {0.07526)
H 2 L} 50.0 36 nom meharia N5 {0.07526)
5 2 4 5.0 316 ey Considerar N3 {0.07526)
b 2 L} 50.0 36 vy trazer N5 {0.07526)
7 3 H 5 152 ey mehorar N3 (011218
il 3 B 38 15 adv principaimente N5 (0. 11218)
] 3 3 100.0 14.93 pre entre £.000t1
K| 2 3 86,67 5.4 ore sobre 0.02085
il H] il 320 498 adisup Mew 1025
2 16 il 22,86 4,08 ore £ 004329
3 ] 18 33 39 pre par 0.04663
H 19 % 1979 27 ore ] N5 {0.09746)
k3] 3 3 100.0 14.93 ¥y 0.o00t1
K] 2 2 100.0 9.47 *#3j_0 0.00168 j
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Vocabulario especifico da classe 5

J

1Casel | 2C0mse?  3Ckssed | 4Cassed | SClasse S
e e I A TV A
188% | 1966%  188% | 17.09% | 25.64%

Al

un ] efst|  eftwd|  powentae | | Tine fomme | nls
0 ] ] 1000 18,34 nam gosta <0,0001
1 ] ] 100.0 18.3 nom educador <0,0001
? 5 5 100.0 15.15 o terta «0,0001
3 10 16 625 13.21 n s 0.00027
4 4 4 100.0 1201 i produtive 0.00052
5 5 f 8333 11,04 ey orientar 0.0008%
b 3 3 100.0 8.9 atv la 0.00280
7 100,0 8.9 nam andar 0.00280
B 16 7 3.4 8.7 r as 0.00302
9 f 9 .67 8.6l wer educar 0.00334
] 5 7 43 8.19 ey defuar 0.00421
1 4 5 800 8.9 e Esinar 0.00443
12 4 5 800 809 nom (354 0.00443
13 4 5 0.0 .09 yer passar 0.00443
14 4 5 800 .09 wer Famar 0,00443
15 4 5 0.0 .09 nam papel 0.00443
16 4 ] 667 508 nam capactagdo 001813
7 3 4 70 5.29 av El 002142
it 5 9 5.5 4.5 nam forma 003241
19 5 9 55,56 4.5 iarm Ireinamento 0.03241
0 9 2 40,91 3.3 ver saher 5 (0.06874)
2 3 5 60.0 3.2 ver dever 15 {0.07212)
n 3 5 60,0 vl nom seqUranca N5 {0.07212)
bl 3 5 f0.0 3.2 Wy contribuir N5 {0.07212)
bl Z 3 6,67 i nom Ensing H3 {0.09922)
5 2 3 667 202 Wy PEnsar 15 {0.09922)
% ? 3 667 21 nom opartunidade 15 {0.09922)
hig 2 G| 6,67 s WEr prevenit H3 (0.09922)
b 10 16 625 1321 adv sup também 0.00027
] 16 k) .71 1055 vt sup ter 00015
kil 13 b 46,43 B3 advswp n& 0.00387
kil ] 10 60,0 677 nam_sup [Ess0a 0.00926
k) i 17 47.08 479 ver sup poder 0.02870
k5] 10 23 4348 478 versup Fazer 0.02883
H 2 1 1.9 N at def i 5 (0.09998)
B b 6 0.6 243 versup S 15 {0.11902)

¥ 2l 9 nE W me para 5(058) of
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ANEXO A - SOLICITACAO PARA AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

—

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Bairro Uruguai

UNI——
NOVAFAPI  CEP:64073-505 Teresina - Piaui

CENTRG UNIvERsITARo  Fone: (86) 2106-0700 / Fax: (86) 2106-0740

—
 —

SOLICITACAO PARA AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Teresina, 18 de novembro de 2014.

Ilmo.Senhor Secretario Municipal de Saude de Barras- Pl,

Eu, Suziane Martins Carvalho, mestranda do Programa de Mestrado Profissional em
Saude da Familia e responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado:“Representacdes Sociais da
Educagdo Permanente Elaboradas por Agentes comunitarios de Satde”, sob orientacdo da Prof.2
Dr.2 Maria Eliete Batista Moura, venho solicitar autorizagéo, para realizar coleta de dados, por
meio de questionario semiestruturado com perguntas abertas, aos Agentes Comunitarios de
Saude que pertencem ao quadro de funcionérios da Secretaria Municipal de Saide de Barras.

Informamos que apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
UNINOVAFAPI, a coleta de dados serd iniciada, atendendo todas as solicitacdes
administrativas dessa Coordenacdo e obedecendo aos principios éticos regidos na Resolucao
n°. 466 12, do Conselho Nacional de Salde. Contando com autorizagdo desta instituicao,
coloco-me & disposicdo para qualquer esclarecimento, ao tempo em que agradeco
antecipadamente a atencéo dispensada.

Contato do pesquisador responsavel: suzinhamc@ hotmail.com
Fone: (86)99712522

Atenciosamente,

Suziane Martins Carvalho

CPF: 00684766396



ANEXO B - DECLARAGAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

UN )
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO-UNINOVAFAPIT
PROGRAMA PROFISSIONAL DE MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA
DECLARACAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Teresina, 21 de novembro de 2014

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPIL

Eu SUZIANE MARTINS CARVALHO, pesquisador responsavel e MARIA ELIETE
BATISTA MOURA, - pesquisadora participante da pesquisa intitulada
REPESENTACOES SOCIAIS DA EDUCACAO PERMANENTE ELABORADAS
POR AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE”, declaramos que:

e Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolu¢io n° 466/12, do
CNS.

¢ Os materiais ¢ os dados obtidos ao final da pesquisa serio arquivados sob a
responsabilidade de SUZIANE MARTINS CARVALHO da 4rea de Mestrado em
Sadde da Familia do Centro Universitirio UNINOVAFAPI, que também sera
responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso os mesmos n3o sejam estocados
ao final da pesquisa. .

e Ndo ha qualquer acordo restritivo & divulgagio publica dos resultados;

e Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacdes em
periodicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou nio,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da
pesquisa;

e O CEP/ UNINOVAFAPI serd comunicado da suspensdo ou do encerramento da

pesquisa por meio de relat6rio circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasido da
suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

e O CEP/ UNINOVAFAPI serd imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

e Hsta pesquisa ainda nfio foi realizada.

ORRZAONE. YY MM vy GOV AL -

Suziane Martins Carvalho — CPF: 00684766396
Pesquisador Responsavel

Maria Eliete Batista Moura — CPF: 13905414368
Pesquisador Participante
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ANEXO C - CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP DO PROJETO DE
PESQUISA

) CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

T — Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Bairro Uruguai
CEP: 64073-505, Teresina - Piaui

U B
NOVAFAPI  rone: (86) 2106-0700 / Fax: (86) 2106-0740

CENTRO UNIVERSITARIO

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP DO PROJETO DE PESQUISA

Teresina,21de novembro de 2014.

llmo. (a) Sr(a). Francisca Tereza Coelho Matos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI.

Cara Professora,

Envio-lhe o projeto de pesquisa intitulado: Representacbes Sociais da Estratégia Saude
da Familia Elaboradas por Agentes comunitirios de Salde, acompanhado do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a Declaragdo de Compromisso dos Pesquisadores, para a
apreciagéo por esse Comiteé.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura e
estdo cientes do contetido normativo da Resolugdo 466/12 do CNS, e de que as normas ali
constantes devem ser cumpridas incondicionalmente.

Confirmo também:

1. Que esta pesquisa ainda n&o foi iniciada;

2. Que ndo ha participacdo estrangeira nesta pesquisa;

3. Que comunicarei ao CEP/ UNINOVAFAPI os eventos adversos ocorridos com o

participante da pesquisa;

4. Que apresentarei relatério parcial e final desta pesquisa ao CEP/ UNINOVAFAPI;

1. Que retirarei por minha prdpria conta os pareceres consubstanciados e 0s
levarei a secretaria do CEP/ UNINOVAFAPI para serem assinados pelo(a)
coordenador(a) do referido CEP.

Atenciosamente,

Suziane Martins Carvalho- CPF: 00684766396

Pesquisador(a) Responsavel

Nome:Suziane Martins Carvalho

CPF: 00684766396

Instituicdo: Centro Universitario UNINOVAFAPI
Area: Salde

Coordenacao do Curso: Mestrado em Salde da Familia



ANEXO D - DECLARACAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

ESTADO DO PIAUIL ’
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRAS N i ot

Secretaria Municipal de Satide Prefeitura oo
CNPJ: 02.361.201/0001-40
% “s’\"“:ﬁ,;fé‘@ Rua Coronel Correia, n® 115 - Centro de todos

CEP 64.100-000 / Fone: 3242-1221

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “REPRESENTAGOES SOCIAIS
DA EDUCAGAO PERMANENTE ELABORADAS POR AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE" sera avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa do sistema CEP/CONEP e
concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e cumprir as Resolucées
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugido CNS 466/12. Esta Instituicdo esta ciente de
suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do presente Protocolo de
Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes
da pesquisa nela recrutados dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal

seguranca.

Autorizo as pesquisadoras Suziane Martins Carvalho e Maria Eliete Batista
Moura realizarem a coleta de dados.de pesquisa acima citada, a mesma consiste em
entrevista com um roteiro semi- estruturado com os Agentes Comunitarios de Saude

utilizando-se da infra-estrutura desta Instituicéo.

Teresina, 18 de novembro de 2014.

Anténio Carlos de Sousa Melo
Secretario Municipal de Satde

Secretaria Municipal de Saude de Barras- Pi

e ——— Secretaria de Salide E——
Rua Coronel Correia, n? 115 — Fone: (86) 3242-1221 / 3242-2540, Barras — Piaui  email: sms.barras@hotmail.com




ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAGOES SOCIAIS DA EDUCAQAO PERMANENTE ELABORADAS POR
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.

Pesquisador: SUZIANE MARTINS CARVALHO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40842114.5.0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 965.971
Data da Relatoria: 23/02/2015

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um estudo de campo, exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa, sera realizada com
110 agentes comunitario de saude das equipes de Estratégia Saude da Familia de Barras- Pl. Sera
realizada a analise dos dados textuais visando descobrir a informagao essencial do texto. A Educagéo
Permanente na Salde € uma estratégia voltada para a reflexdo dos profissionais acerca dos problemas
surgidos no ambiente de trabalho com a finalidade de propor mudancgas na realidade e convergir com o
novo modelo de assisténcia a satde proposto pelo Sistema Unico de Salude (SUS). Representar ¢
considerado decisivo para o estabelecimento das inter-relagdes sociais, € capaz de transformar as culturas
no lempo e no espago. Pode-se considerar que a realidade humana é em seu todo constituida de
representacgéo e néo faz sentido falar de realidade sem o trabalho da mesma. Definiu-se como objeto de
estudo as Representagdes Sociais da Educagdo Permanente elaboradas por Agentes comunitarios de
Saude. O estudo tem como objetivos caracterizar os aspectos socio demograficos dos agentes comunitarios
de salde; apreender as representagdes sociais da educagdo permanente elaboradas por agentes
comunitarios de saude; analisar como as representagoes sociais da educag@o permanente elaboradas por
agentes comunitarios de saude interferem na assisténcia prestada na Estratégia Satude da li@ml'ha e
desenvolver uma ferramenta de comunicagao (blog) com a finalidade de interagir cw&ﬁg@ﬂ%s

0‘\05 W@
ﬂ\‘;&w‘

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes. 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovalapi.edu.br
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CIENCIAS HUMANAS E
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Continuagao do Parecer: 965.971

comunitarios de salde informando sobre novas diretrizes, cursos de atualizagao, discusséo de casos, entre
outros.

A pesquisa seré realizada no municipio de Barras — Piaui. Os sujeitos do estudo serdo constituidos pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do municipio de Barras- Piaui. Esse municipio possui 19 equipes de
Estratéegia Saude da Familia e um total de 110 ACS. Serao incluidos todos 0s ACS que concordarem em
participar da pesquisa e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido e serdo excluidos os ACS
que n&o aceitarem participar da pesquisa. A produgdo dos dados dar-se-a na forma de entrevista, com um
roteiro semi- estruturado, que abordara as caracteristicas socio demograficas dos ACS que aceitarem
participar do estudo e questdes abertas pertinentes a representagoes sociais e educagao permanente. Sera
realizada a analise dos dados textuais visando descobrir a informagéao essencial do texto. Para tanto, se

usara o software Interface de R pourlesAnalysesMultidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEC).

Objetivo da Pesquisa:

Apreender as representagdes sociais da educacao permanente elaboradas por agentes comunitarios de
saude.

Caracterizar os aspectos socio demograficos do Agente Comunitario de Saude; Analisar como as
representacdes sociais do Agente Comunitario de Saude interferem na assisténcia prestada na Estratégia
Saude da Familia; Desenvolver uma ferramenta de comunicagao (blog) com a finalidade de interagir com os
agentes comunitarios de salde informando sobre novas diretrizes, cursos de atualizagao, discussao de
casos, entre outros.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Segundo as pesquisadoras, os procedimentos para realizagdo da entrevista poderao levar a
constrangimento dos sujeitos envolvidos na pesquisa, além da ocupagéo do tempo de suas atividades de
trabalho. A fim de minimizar esses riscos as mesmas relatam que o sujeito ficara a vontade para responder
ou nao ao instrumento de produgdo de dados e havera garantia de que sua identificagdo n&o sera revelada
e, ainda, que as atividades serdo em horario distinto de suas atividades de trabalho.
Beneficios:
Sobre os beneficios as pesquisadoras referem que mesmo nao imedja&os, poderdo surgir através de
programas educativos que beneficiem a melhoria da qualificagao do qg%%}@? ao final do estudo, se for de
interesse do voluntario, ele tera livre acesso ao contetdo do me@%{‘jﬁk

»

@“‘\gﬁ
T
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O ACS se configura como o principal elo entre a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a comunidade,
permite o fortalecimento do vinculo com a familia, proporcionando a aproximagao das agoes de saude ao
contexto domiciliar, aumentando, com isso, a capacidade da populacé@o de enfrentar os problemas. A
educagdo em saude pode funcionar como instrumento de transformacéo social que coloca a cultura no
centro de seu processo, possibilitando atuar sobre a representacdo da comunidade, para sobre ela agir.
Considerando-se que qualquer manifestagao de conhecimento humano tem uma histéria e um contexto
social, € importante que se reflita a tematica da ESF como um fenémeno psicossocial complexo construido
pelos ACS, no seu grupo de pertenga, observando que as representagdes sociais da educagéo permanente
dos agentes comunitarios de saude inseridos na Estratégia Saude da Familia, envolvem questées muito
mais abrangentes como a subjetividade e o conhecimento socialmente elaborado e compartilhado por eles
no cotidiano de trabalho.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O projeto apresenta todos os termos conforme a resolucdo 466/12 do CNS.

Recomendagbes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O protocolo de pesquisa segue as Recomendagdes da Resolugao 466/12 do CNS e portanto encontra-se
aprovado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP: ‘Q\ﬂ

O protocolo de pesquisa segue as Recomendagdes da Resolugao 466/12 do CNS e portanto 8 Yr
aprovado. \\0s ;

‘\;,:Uy
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Continuagao do Parecer: 965.971

TERTRRIALSoifaf o0 de 2015
ren
ordendery 0.2 UNOVAF,

Assinado por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS

(Coordenador)
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
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