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Resumo: O Projeto Rondon tem criado oportunidades, especialmente na salde, para que universitarios
interajam com comunidades vulnerdveis, socializando saberes e discutindo solugGes coletivamente. O
Agente Comunitario de Satide (ACS) é um personagem fundamental na implementag&o do Sistema Unico
de Saude (SUS), fortalecendo a integragdo entre os servigos de salde e a comunidade. Mesmo com
muitos avangos, a formagdo dos ACS permanece um desafio. Este estudo relata a experiéncia de um
projeto de extensdo na elaboracdo, desenvolvimento e realizacdo de uma capacitagdao para ACS no
municipio de Lindoeste, Parana. As oficinas foram elaboradas multidisciplinarmente por académicos de
enfermagem, nutri¢do, psicologia e engenharia ambiental. Adotou-se o conceito ampliado de saude,
abordando conceitos do SUS, promogdo e prevengdo, educagdo ambiental, nutricdo, humanizacgdo, além
de demandas locais. A utilizagdo de metodologias ativas e de temas relacionados a comunidade
permitiram a troca de saberes, criando um espago em que todos puderam expor suas opinides e assim
buscar solugBes para os problemas locais. O desconhecimento dos ACS sobre os conceitos do SUS foi um
desafio para o aprofundamento da discussdo, moldando o debate muitas vezes num modelo pedagdgico
classico. Um ponto positivo foi a integracdo e colaboracdo entre os ACS a partir do entendimento dos
impactos que o processo de trabalho pode trazer ao municipio. A partir da capacitagdo dos ACS, ficou
evidente a importancia de os projetos de extensdo estarem em consonancia com as necessidades do
territério que, no presente trabalho, revelou a necessidade de elaboragdo e realizacdo da educagdo
continuada dos ACS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Atencdo Primaria a Saude; Educagdo Continuada; RelacSes
Comunidade-Instituicdo

Training community health workers: integration between university and primary
healthcare

Abstract: The Rondon Project has provided opportunities, especially in the health area, for university
students to interact with vulnerable communities, share knowledge, and discuss solutions collectively.
The Community Health Worker (CHW) plays a key role in implementing the Brazilian Unified Health
System (Sistema Unico de Satde - SUS), strengthening the integration between health services and the
community. Even with many advances, the education of CHWs remains a challenge. This study reports
an extension project's experience in elaborating, developing, and accomplishing training for CHW in
Lindoeste, Parana state, Brazil. The workshops were developed in a multidisciplinary manner by nursing,
nutrition, psychology, and environmental engineering students. The expanded health concept was
adopted, addressing SUS concepts, health promotion, prevention, environmental education, nutrition,
humanization, and local demands. The use of active learning methods and community-related themes
allowed for knowledge sharing, creating an environment where everyone could express their opinions
and seek solutions to local problems. CHW's lack of knowledge about SUS concepts was a challenge to
deepen the discussion, often shaping the debate in a traditional way. A positive point was the integration
and collaboration among CHW, which were carried out in understanding the value of the collaborative
workflow for their community. This experience highlighted the importance of the extension project being
in tune with the demand of the territory, which in the present work revealed the need to elaborate and
carry out continuing education of the CHW.
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Introducao

O eixo fundamental da universidade é formado pelo tripé ensino, pesquisa e extensdo, dimensdes que devem
estar presentes de forma equivalente nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) no Brasil. Esse artigo foi baseado
na participacdo de uma universidade publica estadual no projeto Rondon. Iniciado em 1968 e de iniciativa do
governo federal, o projeto Rondon tem como escopo de atuacdo dois grandes objetivos: a formacao do jovem
universitario como cidaddo e o desenvolvimento sustentavel em comunidades vulneraveis (Decreto
Presidencial n. 9.848 de 25 de junho de 2019). As IES devem propor agdes com carater de extensdo que
contribuam para o desenvolvimento sustentdvel das comunidades e para o desenvolvimento e o
fortalecimento da cidadania do estudante universitario, o bem-estar social e a qualidade de vida nas
comunidades carentes, usando as habilidades universitarias (Ministério da Defesa, 2019).

As acOes do projeto Rondon sdo desenvolvidas por universitarios que participam voluntariamente de
capacitagdes de multiplicadores locais. No retorno a universidade, docentes e discentes trazem um
aprendizado que, submetido a reflexdo tedrica, é acrescido aquele conhecimento (Domingos et al.,, 2016).

Na area da saude, em especial, o projeto Rondon tem criado oportunidades para que os estudantes
universitarios interajam com as comunidades vulneraveis, socializando seus saberes e produzindo solu¢des
inovadoras e duradouras. Em 2019, pela primeira vez, as operagdes se basearam em documento assinado em
2015 na Assembleia Geral da Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU), “Transformando Nosso Mundo: a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”, que abrange as dimensdes econdmica, social e ambiental (United
Nations, 2015; Ministério da Defesa, 2019).

As acBes de salide costumam abranger profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS), por proporcionarem
uma enriquecedora troca de experiéncias entre profissionais formados com os profissionais em formacao. No
presente trabalho é relatada uma das acdes realizadas na area da Saude na operacdo Yaguaru do Projeto
Rondon: capacitacdo com Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

O ACS é integrante da Atencao Basica (AB), que envolve um conjunto de a¢des de saude individuais, familiares
e coletivas, considerando a pessoa em sua singularidade e insercdo sociocultural (Ministério da Saude, Portaria
de Consolidacdo n. 2, de 28 de setembro de 2017). O ACS é um personagem fundamental na implementacao
do SUS, fortalecendo a integracdo entre os servicos de satde da AB e a comunidade (Oliveira et al., 2017). Nas
atribuicdes do ACS constam a identificacdo de situacdes de risco, orientacdo para familias e comunidade e
encaminhamento de casos e situacdes de risco identificados para outros membros das equipes de saude. A
atuacdo do ACS possui papel complementar no planejamento e implementacao de a¢des de salde localmente,
encaminhando informacdes do territorio para a equipe de Saide da Familia (Maciazeki-Gomes et al.,, 2016;
Alonso et al,, 2018). No Brasil ha mais de 200 mil ACS e suas praticas sdo alvo de diversas discussdes pela
posicdo que ocupam, simultaneamente profissional de saude e morador da comunidade (Saffer & Barone,
2017).

No contexto das mudancas nas praticas, na mobilizagdo social e na integracdo entre a populagdo e as equipes
de salde, a importancia do ACS esta na sua singularidade profissional, que transita entre a assisténcia social,
a educagao, a salde e o meio ambiente. O Ministério da Saude reconhece que o processo de qualificagdo do
ACS deve ser permanente (Ministério da Saude, 2009a). A educagdo continuada é uma estratégia viavel para
manter o ACS capacitado e comprometido com sua realidade local, de forma a contribuir com a minimizacao
dos fatores que respondem pelos indicadores sociossanitarios, favorecendo o reconhecimento das condicdes
de vida da populagéo, de suas necessidades e prioridades (Marzari et al., 2011).
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Mesmo com muitos avangos, a formagdo do ACS permanece um desafio. Essa formacdo deve ser gradual e
permanente, e realizada pelos estados e municipios em parceria com as Escolas Técnicas do SUS, considerando
o contexto de trabalho do ACS e as demandas locais. A responsabilidade dessa formacdo é do gestor, e nao
deve estar vinculada especificamente a um profissional, devendo haver corresponsabilizacdo de todos os
membros da equipe de satde da familia no acompanhamento e reorientacdo das a¢des (Ministério da Saude,
2016a). O presente estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de um projeto de extensao na elaboracao,
desenvolvimento e realizacdo de oficinas para ACS no municipio de Lindoeste, Parana.

Procedimentos Metodolégicos

As oficinas de capacitacdo para os ACS foram desenvolvidas como parte do Projeto Rondon do Ministério da
Defesa, “Operagdo Yaguaru”. A Operacao ocorreu entre os dias 16 de janeiro e 2 de fevereiro de 2020, em doze
municipios da regido Oeste do estado do Parana (Edital N° 79/2019 do Ministério da Defesa), dentre esses, o
municipio de Lindoeste, o qual foi o centro das agdes relatadas no presente trabalho. A universidade participou
do projeto de extensdo com quinze académicos de graduacdo, dos cursos de Agronomia, Enfermagem,
Engenharia Ambiental, Engenharia Florestal, Fonoaudiologia, Jornalismo, Nutricdo, Pedagogia e Psicologia, e
trés professores coordenadores das areas de Farmacia, Fonoaudiologia e Geografia, compondo duas equipes
correspondentes aos Conjunto “A” (&reas de Cultura, Direitos Humanos e Justica, Educacdo e Saude) e Conjunto
“B" (a4reas de Comunicagdo, Tecnologia e Producdo, Meio Ambiente e Trabalho). As oficinas relatadas nesse
artigo foram coordenadas pelo Conjunto “A”. Entretanto, como adotou-se o conceito ampliado de saude,
académicos do Conjunto “B” também contribuiram para a realizacdo das atividades.

Na primeira etapa do Projeto Rondon, as IES submeteram as propostas de trabalho de acordo com as
exigéncias (Edital N° 79/2019 do Ministério da Defesa). As IES foram informadas dos municipios em que
desenvolveriam as atividades e, a partir desse momento, iniciou-se o contato com os representantes de
Lindoeste. No periodo de 3 a 9 de novembro de 2019 foi realizada a viagem precursora com o objetivo de
visitar o municipio, e ajustar a proposta de trabalho com as liderangas municipais e a prefeitura, de forma a
atender as reais necessidades da comunidade local. Na fase seguinte foi divulgado um edital interno na
universidade para a selecdo dos académicos. Posteriormente, as oficinas foram elaboradas com a supervisao
dos professores coordenadores. As oficinas de capacitacdo dos ACS foram desenvolvidas por dois académicos
de Enfermagem dos ultimos anos de graduagdo, com a participagdo de académicos de Nutrigdo, Psicologia e
Engenharia Ambiental. As tematicas das oficinas foram selecionadas conjuntamente com gestores da area da
saude do municipio na viagem precursora, e ajustadas por meio de contatos telefénicos e mensagens por
meio digital. Durante a realizagdo das oficinas, os ACS mostraram-se interessados em temas que ndo haviam
sido previamente incluidos no planejamento, e por ser a proposta construida conjuntamente e com base no
dialogo, esses temas foram incluidos nos préximos encontros.

Lindoeste foi fundada em 1989, com populagdo estimada em 5.363 habitantes em 2010 (Instituto Paranaense
de Desenvolvimento Social, 2020). Possui duas Unidades Basicas de Saude (UBS) - ESF, contando com dezesseis
ACS. Uma das demandas relatadas na viagem precursora por representantes da sadde foi a formacao inicial e
educagdo continuada dos ACS, pois muitos desses profissionais estavam ha pouco tempo na fungdo, e nao
haviam concluido o curso de formacao inicial de ACS. Essa necessidade foi considerada no planejamento do
projeto de extensdo. Os participantes foram dispensados das visitas domiciliares e outras fungdes nas UBS no
horario das oficinas.

As oficinas ocorreram em cinco dias consecutivos (segunda a sexta), das oito as doze horas, com intervalo de
quinze minutos, totalizando vinte horas de carga horaria. Foram realizadas em uma sala de grupo de uma
UBS/ESF do municipio. As cadeiras foram posicionadas em formato de roda com a finalidade de proporcionar
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o didlogo e a troca de experiéncia entre todos os participantes. No planejamento, além dos temas abordados
nas oficinas, foram empregadas metodologias ativas (Borges & Alencar, 2014; Carabetta Jr, 2016; Horntvedt et
al., 2018) que estimulassem a participacao de todos na conversa. A Tabela 1 apresenta as oficinas realizadas.

Para a coleta de dados, as informacbes foram registradas em diario de campo e os depoimentos dos
participantes foram gravados em audio. Ao final de cada dia foram produzidos relatérios sobre as oficinas
realizadas. Foram analisados qualitativamente os relatorios, didrios de campo e depoimentos dos ACS. Os
depoimentos dos ACS e registros das falas, expressdes e gestuais dos profissionais nos diarios de campo foram
analisados com base na analise de discurso (Gill, 2002; Gerhardt & Silveira, 2009). Para manter o sigilo, os

depoimentos dos ACS foram identificados por nimeros, por exemplo “ACS 1".

Tabela 1. Oficinas de Extensdao com Agentes Comunitarios de Saude.

. _ Graduandos . -
Dia Oficinas .. Metodologia(s) utilizadas
responsaveis
SUS: historicos, diretrizes e
pilares Aula dialogada,
. . . N
1 Equipe minima da AB Enfermagem problematizacdo, e dlz?cussao
em grupos focais
ACS e suas funcoes
Territorializacao e visita
domiciliar
2 Enfermagem Discussdo baseada em textos e
Reconhecimento das 9 videos disparadores
necessidades da populagédo
geral
Reconhecimento das
necessidades da populacdo
especifica . .
Aula dialogada e aprendizado
30 p < < Enfermagem
romocgao e prevencao de em pares
saude
Estratificacdo do risco familiar
Saneamento bésico
40 . — Engenharia Aula dialogada e
Repensar, reduzir, reutilizar, Ambiental problematizacdo
reciclar e recusar
Alimentacdo saudavel Nutricdo
. . Discussao em grupos focais,
L Psicologia e ~ .
50 Humanizacao reflexdo guiada sobre morte e
Enfermagem

Cuidados paliativos

Psicologia

luto; roda de conversa
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Relato de Experiéncia e Discussao
Os resultados sao apresentados e discutidos seguindo a ordem cronoldgica de realizacdo das oficinas.

7° dia — SUS e a equipe multidisciplinar de saude

No primeiro dia de oficina o tema discutido foi o SUS, pois muitos ACS nao realizaram o curso basico quando
assumiram a funcao, e considerando a necessidade de todos tomarem conhecimento sobre o sistema no qual
estdo inseridos. A capacitacdo baseou-se no curso introdutério para ACS (Ministério da Saude, 2016b). Foram
abordados os seguintes tdpicos: histérico do SUS, surgimento, principios organizativos e doutrinarios,
hierarquia, objetivos, eixos de acdo, controle social e dimensdo do sistema. Outro ponto trabalhado foi a
composicdo minima da equipe da AB (médico, enfermeiro, ACS e técnico/auxiliar de enfermagem), debatendo
as funcdes de cada profissdo, a importancia do trabalho em conjunto, e aprofundando a discussdo sobre as
atribuicdes e o papel do ACS.

Em formacgdes com profissionais do SUS, o sistema esta entre os primeiros assuntos abordados, e a abertura
da oficina com este assunto teve dois objetivos: (i) situar os ACS dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
em que o papel do ACS é fundamental, por ser elemento de identificacdo e traducdo da realidade social da
comunidade (Ministério da Saude, 2016b), o que o torna um pilar para que a AB seja a porta de entrada do
SUS (Qliveira et al., 2017); e (ii) verificar o conhecimento prévio sobre a dimensao da saude publica.

Durante a realizagdo das oficinas, optou-se pela adocdo de praticas pedagdgicas que aproximem a teoria da
pratica e problematizem situagdes cotidianas do trabalho. Seguindo as etapas de observacdo da realidade,
pontos-chave, teorizacgdo, hipotese de solugdo e aplicacdo na realidade, as vivéncias proporcionadas, a partir
da proposta pedagdgica, foram significativas, e possibilitaram aos participantes repensar e reconstruir suas
proprias praticas. No primeiro dia de oficina, foi perceptivel o pouco conhecimento dos participantes sobre o
SUS. O desconhecimento da maioria dos ACS sobre os conceitos principais do SUS foi um desafio para o
aprofundamento da discussdo, que assumiu em alguns momentos um carater mais informativo por parte dos
extensionistas, moldando o debate num modelo pedagdgico classico, no qual os universitarios tiveram papel
ativo e os ACS ficavam passivos. Esta dificuldade diminuiu o potencial da troca de saberes entre os envolvidos,
troca essa que faz encontro entre os saberes populares e cientificos, produzindo tecnologias sociais inovadoras
e criativas para responder aos desafios sociais, econémicos e politicos apresentados pela sociedade (Lobato
et al.,, 2013).

O uso de projecao de laminas, juntamente com as outras dinamicas empregadas (quiz elaboracdo de cartazes,
bingo, debate final) possibilitou aos participantes a troca de informacbes sobre os temas abordados. A
utilizacdo de diferentes recursos pedagdgicos otimizou as chances de compreensédo e formacdo de opinido
sobre o assunto tratado. A escolha por diversificar o modo de apresentacdo corrobora com a ideia das
metodologias ativas em tornar o participar mais prazeroso e facilitar a absor¢do das informacgdes (Venturini,
2018).

O primeiro dia obteve avaliacdo positiva pelos agentes. “£stdo de parabéns, muito mesmo! Até entdo eu ndo
havia recebido nenhuma capacitagdo sobre o trabalho do ACS, eu estava trabalhando sem entender a Iogica
do SUS, sem entender a I0gica por trds do meu trabalho e agora eu ja estou tendo uma boa no¢édo das coisas”.
(ACS 1).

Outro ponto positivo a ser destacado foi a integracao e colaboracdo entre os ACS a partir do entendimento
daimportancia dos impactos do processo de trabalho na salide. Era de conhecimento prévio dos extensionistas
a polarizagéo politica, devido ao nascimento do municipio ser resultado da fusdo de dois distritos, Cielito Lindo
e Alvorada do Oeste. Este afastamento social também se mostrou presente no comportamento e interagao
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entre os ACS. A cidade conta com duas UBS/ESF, uma em cada extremidade do municipio, correspondendo
aos antigos distritos. Com essas duas equipes de agentes trabalhando sem um engajamento em conjunto,
houve espaco para a polarizacdo politica afetar a visdo sobre o trabalho do outro. Foi evidente a falta de
conhecimento que cada equipe tinha sobre a atuacdo da outra, sendo verbalizadas criticas a forma e
quantidade de cadastramento de usuarios que a outra UBS realizava.

Este cenario, apesar de adverso, serviu como oportunidade para reforcar a ideia do trabalho em equipe em
prol da populagdo. Com o desenvolvimento das oficinas nos cinco dias de capacitacdo, ouvindo os relatos de
cada um e realizando dinamicas grupais, que incentivaram a integracao entre os dois lados, foram perceptiveis
as mudancas na relagdo entre os ACS, gerando um o clima de descontracdo e integragdo.

2°e 3°dias — Reconhecendo as necessidades de satde

Nos segundo e terceiro dias de capacitagdo foram abordados os conceitos primordiais para a desenvolvimento
do trabalho dos ACS, os quais envolvem o reconhecimento das necessidades de salde da populagdo em geral
e das populag¢des especificas, como hipertensos, diabéticos, idosos, mulheres e criancas.

Para conhecimento das necessidades de saude da populagdo, o ACS dispde de algumas ferramentas de
trabalho abordadas nesses dias: a visita domiciliar, territorializagéo e a estratificacdo do risco familiar, segundo
a escala de Coelho e Savassi (2004). Esses conceitos primordiais para o trabalho de um ACS sdo de suma
importancia, pois de acordo com o Ministério da Saude (2016), o agente é o elo entre os servigos de saude e
a comunidade (Maciazeki-Gomes et al., 2016). Portanto, é papel do ACS conhecer a sua populacao, o territério
onde ela esta inserida, e como o contexto social pode interferir na vida das pessoas e, consequentemente, em
seus cuidados relacionados a saude.

O papel dos extensionistas foi discutir a funcdo dos ACS e entender as dificuldades que tinham para exercé-
las. Para melhorar o processo de trabalho dos ACS é importante o reconhecimento das necessidades de salde
da comunidade, para criacao e fortalecimento de vinculos com os servigos de salde e planejamento de acdes
no territorio.

Os ACS avaliaram as oficinas da seguinte forma:

“Eu achei bem produtivo, foi muito interessante o que a gente aprendeu, gostei bastante, muito
aprendizado sobre a questio das familias, que a gente tem que analisar o meio deles e ndo so
ver a pessoa em si, mas pra ver como ela vive” (ACS 1).

“Eu achel bem interessante, pois muitos assuntos ja aprendemos, mas acabamos esquecendo por
ndo usar no dia a dia; e também aprendemos muitas coisas diferentes como diabetes, pé
diabético. Eu, por exemplo, desconhecia. Eu acho que a interacdo entre vocés (extensionistas)
“com nos” (ACS) esta boa, muito interessante (ACS 2).

A troca de conhecimentos entre extensionistas e ACS foi muito produtiva nos segundo e terceiro dias, quando
abordado o levantamento de necessidades da populacdo e do territério abrangido pelo municipio. Algumas
das ferramentas de trabalho, tais como a territorializacdo e a estratificagdo do risco familiar, ja eram adotadas
no cotidiano dos agentes, contudo ndo eram articulados com a teoria.

A ACS 3, que recebeu a primeira capacitagdo para seu trabalho com o projeto de extenséao, relatou ”

Eu gostei bastante da capacitagdo, € minha primeira formagdo nos cinco meses que estou como
ACS, estd sendo muito interessante porque convivo com muito idoso, muito hjpertenso, poucos
diabéticos, mas temos que saber quais sdo os riscos, falar pra ndo tomar tanta medicacdo, fazer
exercicios fisicos, uma alimentagdo melhor. Eu adorei; bem interessante, eu aprendi muito, foi
muito bom".
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Conforme os relatos dos participantes, bem como dos paradigmas observados referentes ao conhecimento
técnico-cientifico dos ACS, o papel do projeto de extensdo foi se mostrando fundamental na elucidagdo das
fungdes dos ACS e para reflexdo sobre como lidar com as dificuldades do trabalho. Rever a real funcdo e o
papel estratégico que os ACS desempenham dentro da ESF é decisivo para dimensionamento de a¢des de
salide dentro da comunidade (Alonso et al., 2018).

A formacao complementar dos ACS mostra-se indispensavel. Grossman-Kahn et al. (2019) evidenciaram que
entre os obstaculos enfrentados pelos ACS estava ‘a falta de oportunidades para aprender e avangar no papel
de ACS". Paralelamente, Alonso et al. (2018) ressaltaram que a percepcao dos ACS sobre a formacdo recebida
¢ insuficiente, o que leva a lacunas em seus conhecimentos sobre questdes teoricas que poderiam auxiliar no
trabalho diario. A falta de clareza de suas funcdes pode levar os ACS a executarem fungdes que ndo sdo de
seu encargo.

4° dja — Saude Ambiental

No quarto dia de oficinas foram abordadas as teméticas sobre saneamento basico, légica dos cinco R's
(Repensar, Reduzir, Reutilizar, Reciclar e Recusar), compostagem organica e destinacdo de embalagens. Apesar
do tema ndo constar nos materiais de base na capacitacdo para ACS, os extensionistas optaram por
desenvolver essa tematica por seguirem o modelo dos determinantes sociais de saide (Dahlgren & Whitehead,
1991), o qual aponta que as condi¢cbes ambientais interferem no processo de salde-doenca dos individuos. A
segunda motivacdo para essa escolha foi a Vigilancia em Saiude Ambiental, componente da Vigilancia em
Saude no Brasil, regulamentada em 2001, com foco em a¢des que proporcionam o conhecimento e a deteccdo
de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana
(Ministério da Saude, Portaria de Consolidacdo n. 2, de 28 de setembro de 2017).

A Saude Ambiental é uma problematica social atual em virtude da crise mundial do meio ambiente. O debate
com temas atuais aproxima os participantes de uma realidade mais palpavel, na qual eles podem se situar, e
perceber que fazem parte da situacao. A partir deste encontro, que ofereceu ideias e informac&es sobre tal
problema, o ACS pode se tornar mais confiante para tomar decisdes e aplica-las em sua pratica, trazendo,
assim, uma autonomia para resolucdes de conflitos (Barbosa & Moura, 2014) e aumentando a potencialidade
de alterar a realidade social local.

Durante as oficinas, algumas situacdes da cidade, tais como a falta de coleta de reciclaveis, foram discutidas.
A maioria dos apontamentos dos ACS foram questionamentos que necessitavam de resposta por parte da
prefeitura ou até mesmo do governo estadual. Nesses momentos, os extensionistas sugeriam resolugdes
individuais e locais entre as comunidades do municipio. Também foi reforcada a importancia da cobranca,
denuncia e exposicdo da realidade aos poderes publicos. Mesmo com a dificuldade encontrada no quarto dia,
o debate foi proveitoso e bem aceito pelos ACS, que participaram, debateram, questionaram e contaram
experiéncias com muita propriedade.

"Achei o material bom, foi muito aproveitado, onde tiramos muitas ddvidas de coisas que ndo
sabiamos. Onde achamos muito importante as informagoes para a pratica do dia a dia.” (ACS 4).

A capacitacdo foi muito boa, aprendi bastante coisa, como por exemplo fazer a compostagem
dos residuos. E muito importante os ACS terem os conhecimentos sobre as questoes ambientais,
pois a gente tem um atendimento completo para a populagcdo.” (ACS 5).

5°dia — Guia alimentar, humanizagdo e cuidados paliativos

O ultimo dia foi reservado para o debate sobre o guia alimentar, com énfase na classificacdo dos alimentos (/n
natura, processados, ultraprocessados e minimamente processados), escolha e combinagdes de alimentos, o
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ato de comer e seus impactos diretos e indiretos na satde. O tema ndo costuma estar presente na capacitacdo
de ACS, porém, acredita-se no potencial de os “olhos da unidade de saude” entenderem o impacto da
alimentacdo na promocgao e prevencdo em saude, especialmente em doencas de alta incidéncia no Brasil,
incluindo hipertensao sistémica, diabetes melitus tipo 2, gastrite e obesidade.

Esse tema foi bem avaliado pelos ACS. “Achei importante falar de temas tdo facilmente esquecidos como a
nutrigdo com o corpo [..]” (ACS 6). E participaram ativamente das atividades de dindmicas propostas.
“[..Jtambém gosto de como tudo é bem... dinamico, deu pra conseguir entender.” (ACS 7).

A segunda tematica do dia, humanizacao, foi um momento para relembrar a importancia de enxergar o usuario
como outro ser humano, repleto de necessidades sociais, assim como os proprios agentes. A proposta principal
foi sensibilizar os ACS quanto a maneiras de reverter o quadro de mecanicismo, automatismo e tecnicismo,
inerentes as relacdes de trabalho, a partir de uma nova interacdo entre os atores — usuarios, profissionais e
gestores (Ramos et al., 2018). Esta tematica também serviu como momento introdutério sobre o Ultimo tema:
cuidados paliativos. A escolha do tema ocorreu devido a crescente evolu¢do no nimero de portadores de
doencas cronicas ndo-transmissiveis, tais como diabetes, asma e hipertensao arterial, as quais sdo responsaveis
por 70% das mortes mundiais e afetam com maior impacto os paises em desenvolvimento (Ministério da
Saude, 2014).

Os usuarios que apresentam comorbidades necessitam de maior atencdo profissional, e por isso sdo os que
mais buscam os servicos de salide (Malta et al.,, 2017). Devido a caracteristicas fisiopatoldgicas e bioquimicas,
as doencas cronicas possuem um perfil degenerativo acentuado que torna seus portadores mais suscetiveis a
necessidade de cuidados paliativos. Pensando na prevaléncia dessa populacdo, que aumentara devido ao
crescimento da populacdo idosa no Brasil, torna-se relevante que todos os profissionais de saide possam atuar
em situagdes paliativas.

Mesmo sendo um tema delicado, o debate foi rico e proveitoso. “Achei importante falar de temas tdo
facilmente esquecidos como a nutricdo com o corpo e também com a ideia de que morremos e devemos viver
o dia da morte, nunca parei pra pesar nisso e muita gente ndo gosta, né? Entdo achei importante.” (ACS 6).

A dificuldade do ultimo encontro foi de carater emocional. Com o passar dos dias, lacos foram construidos
entre os extensionistas e os ACS, o que contribuiu com o processo de troca de saberes e a constru¢do de um
ambiente seguro e pedagogico. Com o estabelecimento de vinculo ao longo da semana, na discussdo sobre
morte e cuidar surgiram relatos pessoais sobre perda de familiares e amigos préximos e luto, desviando o
caréater cientifico da conversa para um clima de aconchegos e desabafos. O Ultimo momento da capacitacdo
foi a entrega dos certificados e a avaliagdo. Os ACS relataram aspectos positivos do projeto, o qual
proporcionou momentos de aprendizado, reflexdo e troca de experiéncias.

Os extensionistas avaliaram o projeto como uma “oportunidade de troca de saberes, experiéncia e valores com
a populagéo, possibilitando um grande enriguecimento pessoal e profissional' (Extensionista 1). “A vivéncia
me fez refletir muito sobre o ser enfermeiro dentro de uma equipe multidisciplinar e sobre o verdadeiro
trabalho em equipe. Participar de um projeto de extensdo, como estudante, me mostrou a importéncia da
comunica¢do entre a universidade e a comunidade, e a interdependéncia da extensdo, pesquisa e ensino’
(Extensionista 2).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida no ano de 2004, representa um
marco para a formacao e trabalho em satde no Pais (Ministério da Saude, 2018). As politicas publicas de satde
brasileiras, ora fundamentadas nas diretrizes do SUS, tém demonstrado importante papel para desencadear
mudangas no processo de educacdo dos profissionais da saude. A proposta contida na PNEPS, por exemplo,
assume a regionalizagdo da gestdo do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas para
o enfrentamento das caréncias e necessidades do sistema nacional de saide (Ministério da Saude, 2009b;
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2018). Neste contexto, vislumbramos o papel das atividades extensionistas realizadas com os ACS, tendo como
base a regionalizacdo das discussdes em busca de solugcdes para problemas da comunidade, porém com
iniciativas oriundas dos conhecimentos adquiridos na universidade.

No que concerne a Educacdo Permanente em Saude (EPS), a definicdo assumida pelo Ministério da Saude se
configura como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacdes e ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas profissionais, e acontece no cotidiano do trabalho. Nesse contexto, a EPS — como instrumento
viabilizador de andlise critica e constituicdo de conhecimentos sobre a realidade local — precisa ser pensada e
adaptada, portanto, as situacdes de salide em cada nivel local do sistema de saude (Ministério da Saude, 2018).

Consideragoes Finais

A capacitagdo realizada com os ACS por universitarios voluntarios demonstrou a importancia de projetos de
extensdo estarem em consonancia com as necessidades do territorio, que no presente trabalho revelou a
necessidade de elaboracao e realizacao da educacao continuada com os ACS.

A educacédo continuada é prevista nos documentos do SUS, por ser fundamental na atualizacdo e intercambio
entre os diversos membros das RAS, e a universidade mostrou-se uma parceira para a realizacao dessas agoes.

As oficinas foram baseadas no conceito ampliado de salide e abordaram temas como histérico e principios do
SUS, composicdo e funcdo da equipe da AB, promocdo e prevencdo de saude, reconhecimento das
necessidades da populagdo, salde ambiental, salde alimentar, humanizagdo e cuidados paliativos. A utilizacdo
de metodologias ativas e de temas relacionados ao contexto do territorio permitiram a troca de saberes entre
os participantes, criando um espaco em que todos puderam expor suas opinides, e assim buscar solucdes para
as dificuldades relatadas. Ambas as equipes de ACS puderam conhecer o trabalho uma da outra; com o
desenvolvimento das oficinas, ouvindo os relatos de cada um, realizando dinamicas grupais e incentivando a
integracdo entre os dois lados, foi perceptivel a mudanca na relacdo entre eles e o sentimento de integracao.

Por meio dos relatos dos ACS e dos extensionistas, que avaliaram essa experiéncia como uma oportunidade
de troca entre a universidade e o servigo do SUS, ressalta-se a importancia do tripé ensino, pesquisa e extensao.
A universidade é uma parceira do SUS e deve realizar a¢des que auxiliem na construcdo e aprimoramento do
sistema de saude. Os servicos de saide também tém um papel fundamental na formacdo universitaria, para
que os graduandos conhecam a realidade dos servicos do SUS e se tornem profissionais mais preparados para
o trabalho em rede.
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