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RESUMO

O presente estudo aborda o desenvolvimento de um programa de educacéo permanente para Agentes Comunitarios
de Saide (ACS) na Unidade Basica de Satde (UBS) Marilandia em Ibirité - MG, com o objetivo de aprimorar as
competéncias dos profissionais e, consequentemente, a qualidade dos servicos oferecidos a comunidade. O projeto,
denominado Projeto Individual de Intervencéo Local (PIIL) desenvolvido por meio das atividades do internato em
medicina de familia, comunidade e salde coletiva, inclui capacitagdes mensais com metodologias participativas e
praticas supervisionadas, visando a qualificagdo continua dos ACS. Os resultados iniciais indicam melhorias
qualitativas no desempenho e na confianca dos agentes, alinhadas aos principios da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Salde (PNEPS).
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salide publica.

PROFESSIONAL DEVELOPMENT OF COMMUNITY HEALTH AGENTS AT UBS
MARILANDIA IN IBIRITE - MG: implementation of a continuous education program

ABSTRACT

This study addresses the development of a continuous education program for Community Health Agents (ACS)
at the Marilandia Basic Health Unit (UBS) in Ibirité - MG, aimed at enhancing the skills of these professionals
and, consequently, the quality of services provided to the community. The project, called the Local Individual
Intervention Project (PIIL) developed as part of the family medicine, community and public health internship
program., includes monthly training sessions using participatory methodologies and supervised practical
activities to ensure the ongoing professional development of ACS. Initial results indicate qualitative
improvements in performance and confidence among the agents, aligned with the principles of the National
Policy on Permanent Health Education (PNEPS).

Keywords: community health agents; continuous education; unified health system; UBS Marilandia, public
health.
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INTRODUCAO

Os Agentes Comunitarios de Saide (ACS) desempenham um papel crucial no Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo responsaveis por atividades de promogéo da satide, prevencéo de
agravos, cadastramento e acompanhamento de familias. Tais atividades contribuem diretamente
para a melhoria dos indicadores de salde e para a eficiéncia do sistema como um todo (Brasil,
2013). No entanto, a falta de clareza sobre as fungdes desses profissionais, combinada com a
auséncia de um programa de educacao permanente, resulta em falhas significativas na execucéo
de suas tarefas, como cadastros incorretos e baixa adesdo da comunidade aos programas de
salde.

Neste trabalho, utilizaremos ocasionalmente o termo "educagdo continuada” em
consonancia com algumas literaturas, embora a expressdo “educacdo permanente” seja
preferida por ser mais adequada ao contexto do SUS. De acordo com a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), educacdo permanente refere-se ao aprendizado
continuo no ambiente de trabalho, que envolve reflexdes e praticas voltadas para a melhoria da
atuacdo profissional no cotidiano das equipes de satude (BRASIL, 2009). Diferente da educacao
continuada, que tende a ocorrer em treinamentos formais fora do ambiente de trabalho, a
educacgdo permanente é um processo interativo e contextualizado, respondendo diretamente aos
desafios enfrentados no servico.

A implementacdo de um programa de educacdo permanente na UBS Marilandia é
fundamental para reverter as falhas identificadas. Ao capacitar os ACS para que compreendam
suas funcbes de forma eficaz, espera-se uma melhora significativa na qualidade dos servigos
prestados a comunidade, além de maior sustentabilidade das acGes de saude publica. Investir
na formacéo continua dos ACS permitird a UBS Marilandia ndo apenas elevar seus indicadores
de saude, mas também fortalecer o sistema de salde local, assegurando que a comunidade
receba cuidados mais eficazes e de qualidade.

Estudos indicam que a educacdo permanente ndo apenas aprimora o desempenho dos
ACS, mas também fortalece o vinculo entre esses profissionais e a comunidade, promovendo
maior confianca e adesdo aos programas de salde (NUNES et al., 2018). Dessa forma, a
implementacdo de um programa de educacdo permanente na UBS Marilandia representa um
passo fundamental para reverter as deficiéncias identificadas, promovendo um atendimento

mais eficaz e sustentavel.

FUNDAMENTACAO TEORICA
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Os Agentes Comunitérios de Saude (ACS) séo a espinha dorsal da Estratégia Saude da
Familia, uma das inovaces mais significativas do Sistema Unico de Satde (SUS) na expanso
da cobertura e na melhoria da qualidade da atencao priméaria no Brasil. De acordo com a Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB), os ACS tém como funcdo principal estabelecer um
vinculo direto entre a populacdo e os servicos de salde, facilitando o acesso e promovendo a
equidade no atendimento (BRASIL, 2017). Essa proximidade, que inclui o cadastramento de
familias e 0 acompanhamento de condi¢des de satde, como hipertensdo e diabetes, é essencial
para a execucao de acOes de vigilancia em salde e para a promocdo de praticas preventivas.
Além disso, os ACS desenvolvem a¢des de educacdo em salde, incentivando habitos saudaveis
e promovendo a conscientizagao sobre doengas prevalentes na comunidade.

Segundo Amaral et al. (2021), a atuacdo dos ACS fortalece a relagdo entre a comunidade
e o sistema de salde, pois, por meio de visitas domiciliares regulares, esses profissionais
conseguem identificar necessidades especificas, oferecendo suporte individualizado. Esse
vinculo cria uma relacdo de confianga, permitindo uma abordagem mais abrangente e holistica
no cuidado em saude. Trabalhando em estreita colaboragdo com outros profissionais, como
enfermeiros e médicos, os ACS sdo essenciais para um atendimento coordenado e integrado.
Sua atuacdo contribui, assim, para uma saude mais acessivel e equitativa, sustentada pelo
conhecimento das caracteristicas locais e pela experiéncia pratica acumulada ao longo de suas
atividades (AMARAL et al., 2021).

Estudos recentes corroboram a importancia dos ACS, destacando seu impacto positivo
na reducdo da demanda por servicos hospitalares e na melhoria dos indicadores de saude.
Macinko e Harris (2015) indicam que sistemas de saide que contam com uma forte presenca
desses profissionais apresentam taxas significativamente menores de hospitalizacdo por
condicdes evitaveis na atencdo primaria. Esses dados confirmam a relevancia dos ACS para o
SUS, pois eles mitigam casos que poderiam demandar atendimento hospitalar, contribuindo
para a eficiéncia do sistema. Para que essa atuacdo seja eficaz, é essencial que os ACS
compreendam claramente suas funcdes e recebam capacitagcdo continua, conforme estabelece a
Lei n° 11.350/2006, que regulamenta o trabalho desses agentes. A legislacdo enfatiza a
necessidade de formacdo técnica continua para garantir a qualidade dos servicos oferecidos
(BRASIL, 2006). Além disso, investimentos em infraestrutura, materiais e suporte logistico sao
necessarios para otimizar a atuacdo desses profissionais e maximizar os beneficios a satde
publica (SOUZA, 2021; DOS SANTOS et al., 2020; CAVALCANTI e SEVERO, 2023;
FERNANDEZ et al., 2021).
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A UBS Marilandia, em Ibirité, enfrenta desafios diarios que revelam a urgéncia de
fortalecer as competéncias dos ACS. Problemas como a baixa adesdo da comunidade aos
programas de salde, inconsisténcias nos registros cadastrais e falhas na coleta de dados
comprometem a alocacdo de recursos e a eficacia das intervencées (FERNANDEZ et al., 2021).
Esses problemas evidenciam a necessidade de uma abordagem estruturada de capacitacdo, que
prepare os ACS para lidar com as complexidades da Atengdo Basica e otimize a qualidade dos
servicos oferecidos a populacdo. Investir em capacitacdo é fundamental para melhorar a
padronizacdo dos registros e a coleta de dados, além de assegurar uma melhor utilizacdo dos
recursos, elementos essenciais para um sistema de salde eficiente e sustentavel.

A educacdo permanente é um dos pilares da Politica Nacional de Educacéo Permanente
em Salde (PNEPS) e uma estratégia essencial para o fortalecimento do SUS. Ceccim e
Feuerwerker (2004) definem a educacdo permanente como um processo pedagdgico que
emerge das situacdes cotidianas e visa transformar as praticas profissionais, promovendo
melhorias na qualidade dos servigos de saude. Diferentemente da educacéo continuada, que se
limita a treinamentos esporadicos, a educacao permanente € um processo continuo e interativo,
desenvolvido no ambiente de trabalho, integrando teoria e pratica e fomentando o aprendizado
colaborativo. Esse processo cria um espaco de aprendizagem que facilita o dialogo entre os
diferentes profissionais da saude, promovendo uma compreensdo critica dos desafios e
incentivando a troca de conhecimentos, o que fortalece a capacidade coletiva de enfrentar as
questdes do sistema de satude (CUNHA, 2023; SANTOS, 2023).

Para os ACS, a educacgdo permanente € essencial, pois abrange tanto o aprimoramento
técnico quanto o desenvolvimento de habilidades comunicativas e estratégicas para a
mobilizacdo comunitaria (PEDUZZI et al., 2013). Em contextos com falta de capacitacédo
adequada, surgem problemas como a subnotificacdo de casos, a baixa adesdo aos protocolos de
salude e dificuldades no manejo de doencas crbnicas e determinantes sociais de saude
(PIERANTONI et al., 2011). Garantir um treinamento continuo é fundamental para capacitar
0s ACS a atuarem de forma efetiva na promocéo da saude e prevencao de doencas, contribuindo
para a melhoria dos indicadores de saude e o fortalecimento do SUS (SUTARELLI, 2021).

Na UBS Marilandia, o Programa de Intervencdo e Integracdo Local (PIIL), que é
desenvolvido por meio das atividades do internato em medicina de familia, comunidade e satde
coletiva, tem como objetivo atender a essas necessidades. Através de oficinas que combinam
teoria e prética, o PIIL adota metodologias participativas, como simula¢des e estudos de caso,

que facilitam a retencdo do conhecimento e sua aplicacdo pratica (FREIRE, 2018). Essa
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abordagem incentiva a reflexdo critica sobre a pratica e promove uma educagdo contextualizada
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e significativa, que desenvolve competéncias essenciais para o trabalho dos ACS. O PIIL
também promove a interdisciplinaridade e fortalece o trabalho em equipe, proporcionando um
ambiente propicio ao desenvolvimento profissional e a inovagdo nas praticas de saude,
melhorando a qualidade dos servigos oferecidos a comunidade.

Estudos de Macinko e Starfield (2002; 2005) mostram que sistemas de salde com uma
base sélida na Atencdo Primaria e apoio de ACS capacitados apresentam menores taxas de
mortalidade infantil e hospitalizagdes evitaveis. No contexto do PIIL na UBS Marilandia,
espera-se que a qualificacdo dos ACS amplie 0 acesso a programas preventivos, como 0
rastreamento do cancer de colo uterino e a vacinagéo, fortalecendo a adesédo da comunidade e
reduzindo as desigualdades em satide (SOUSA et al., 2021).

Inspirado na pedagogia critica de Paulo Freire, o PIIL entende a educacdo como um
processo de conscientizacdo e emancipacao. Esse principio orientador do PIIL visa desenvolver
uma postura critica e reflexiva nos ACS, incentivando-os a atuar como agentes de
transformacédo nas comunidades onde trabalham (FREIRE, 1970). Com base nesses principios,
o PIIL promove o didlogo e a reflexdo, capacitando os ACS para promover mudancas
duradouras na saude publica local. Assim, o PIIL se configura como um movimento de
transformacdo social, promovendo ndo apenas a qualificacdo tecnica, mas também o
empoderamento de individuos e comunidades, estimulando a participacéo ativa na construcéo
de uma saude publica mais inclusiva e eficiente (MARTINS et al.,, 2021; DA SILVA,
VERENO, 2021).

METODOLOGIA

A metodologia deste projeto adota uma abordagem pedagodgica ativa e participativa,

focando na aplicacdo préatica do conhecimento pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
para o desenvolvimento continuo de habilidades essenciais em suas fun¢des na Unidade Bésica
de Saude Marilandia (UBS Marilandia) em Ibirité - MG. As oficinas foram planejadas para
equilibrar teoria e prética, utilizando dinamicas interativas, simulac@es e discussdes orientadas,
de modo a consolidar o aprendizado de forma contextualizada e significativa (SOUZA, 2023).
O projeto prevé a realizacdo de oficinas mensais de capacitacdo dos ACSs, iniciadas em
outubro de 2024 e com término previsto para agosto de 2025. As oficinas iniciais, realizadas
até novembro de 2024, foram ministradas pela académica como
atividade do internato em medicina de familia, comunidade e salde coletiva. A partir de

dezembro, poderdo ser conduzidas pelos profissionais da unidade ou por novos académicos em
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estagio na UBS. O cronograma segue com oficinas préaticas e tedricas abordando temas

identificados como necessarios na UBS, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Cronograma das Oficinas

Més/Ano Tema Atividade Principal
Outubro/24 O Papel do ACS e a Importancia do Oficina tedrica com material de apoio e
Engajamento prética facilitada por dindmica
Outubro/24 Hipertensdo e Diabetes Oficina tedrica com material de apoio
Outubro/24 Capacitagdo dos agentes de saude para afericdo | Oficina pratica
de Pressdo Arterial e Glicemia Capilar
Novembro/24 Consultas de acolhimento X consultaagendada | Oficina de capacitacdo e criacdo de
material para replicacdo na comunidade
Dezembro/24 Interacdo da equipe, visando a constru¢do de | Metodologia a definir
vinculos
Janeiro/25 Vacinacédo e Imunizacdo Metodologia a definir

Fevereiro/25

Saude Mental e Atenc¢do Psicossocial

Metodologia a definir

Marg¢o/25

Saude da Crianga e do Adolescente

Metodologia a definir
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Abril/25 Saude do ldoso Metodologia a definir

Maio/25 Saude da Mulher Metodologia a definir

Junho/25 Doengas  Transmissiveis e  Vigilancia | Metodologia a definir

Epidemioldgica

Julho/25 Educacdo e Promogao da Satde na Comunidade | Metodologia a definir

Agosto/25 “Sala de aula invertida” Oficina com tema e execucdo realizada
pelos ACSs

Setembro/25 Avaliacdo e Planejamento para o Futuro Revisdo e planejamento

As dinamicas interativas buscam incentivar os ACS a refletirem sobre suas praticas
diarias por meio de atividades de troca de experiéncias e analise de casos praticos. Essas
dindmicas promovem o aprendizado colaborativo e facilitam a aplicacdo direta dos
conhecimentos ao papel dos ACS na comunidade (DINIZ et al., 2024). As simulacdes praticas
oferecem aos ACS a oportunidade de exercitar técnicas essenciais, como a aferi¢do da pressao
arterial e glicemia capilar, em um ambiente controlado, com feedback imediato dos
facilitadores. Essa pratica supervisionada visa garantir a precisdo e aplicabilidade das técnicas
no cotidiano dos ACS, aprimorando a seguranca e a qualidade do cuidado oferecido a
comunidade (DINIZ et al., 2024).

Para a realizacdo das oficinas, foram disponibilizados equipamentos para pratica clinica,
como esfigmomanbmetros, estetoscopios e glicosimetros com tiras reagentes, além de materiais
didaticos, incluindo cartilhas educativas e manuais de consulta rapida. Esses materiais,
distribuidos aos ACSs, tém como objetivo apoiar as oficinas e as visitas domiciliares,
facilitando a replicacdo do aprendizado na comunidade. As oficinas ocorrerdo em uma sala da
UBS, equipada com recursos audiovisuais para apresentacfes e discussdes. Embora a UBS
disponha da maioria dos materiais, prevé-se um pequeno investimento para a confeccdo de
materiais didaticos adicionais e manutengdo dos equipamentos.

696



Imagem 1: Manual do Agente Comunitério de Saide, desenvolvido para oficina inicial sobre
0 papel do ACS

Vianual do Agente
Comunitirio de
Saiide (ACS)

Fonte: Manual desenvolvido pelos facilitadores

Imagem 2: Slide de introducdo sobre a funcdo dos ACS, utilizado na oficina inicial para

reforcar o papel e as responsabilidades desses profissionais.
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& Objetivos da Oficina . .
‘w‘ s s é ) . Dinamica de Grupo 2
PUC Minas ¥ Objatives prinolpais: b g

Agentes Comunitarios
de Saude (ACS)

o = - -
. - O Papel do ACS na Comunidade O Papel do ACS na Comunidade Atribuigoes do ACS
Dinamica de Grupo é @ ' é 1 < —— é

é Atribuicoes do ACS é Atribuicoes do ACS é Atribuicoes do ACS é Atribuicoes do ACS

Fonte: Apresentacdo desenvolvida pelos facilitadores

Imagem 3: Cartilha sobre Diabetes distribuida aos ACS durante a oficina sobre Hipertensdo e
Diabetes Mellitus.
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0 Rgente Comunitario de Sautle
00 Diavetes

Fonte: RIBEIRO, Stefane Amorim; SOARES, Aleida Nazareth; MOREIRA, Alexandra Dias;
REIS, Janice Sepulveda; MURTA, Tatiane Géa Horta. O agente comunitario de saude e o

diabetes. Belo Horizonte, MG: Instituto de Ensino e Pesquisa Santa Casa BH, 2018.

Imagem 4: Cartilha sobre Hipertensdo Arterial Sistémica distribuida durante a oficina sobre

Hipertensao.
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0 que & Hipertensio Arterial?
Coma o Aente Comunitirio de Saide (ACS)
. pode contribair na cuidado an paciente DefinAo: A hipertensao artorial ocorre quanda a
0 Aggente Comunitirio de Saide (ACS) hiperteaso pressio do sangue nas arienas so mantém
eahipertensio elevada de foma persistente. Ela é um dos.
dornnc FeioagEss ackiestes VaSRanEOOPAAVC), l6m
e tiouiribukupacs. eome /i roal @ cUUCs
froblemas do saide.

Classificacio Atualizada 2024:

* PA Nomat <12070 mmiHg

* PA Elovada; 120-139 mmhg (sistolca) | 70-89
mmig (dastolica)

* Hipertensio: 214090 mmkg

Fatores do Risco para Hipertensao

* Modificaveis:

Consumo excessivo de sal
besidade

com
Gastlca. Registre o5 valores

Orfentagdes para Encaminhamento Referéncias

* Encaminhamento a0 Posto do Sadde:
+ SOCIEDADE EUROPEIA DE CARDIOLOGIA
PA elevads (1201397083 mamkig) Dieviz de hipenensso de 2024. Bruxelas,

o 2024

roavatar parodcamente.
Miperlensdo  (140-159190-99  mmg) + BANSS NoMonskide /rgiBaBdeica. PNAS.
Encamnhar para avaliagho médica. Brasilia: Ministésio da Sadde, 2017.

+ Encaminhamento a0 Servico de Urgéncia:

* Madicamentos Antihipentensivos: Quando o

ammonee

inibidores da ECA, bloqueadores 0o recepior
de angiosensina, bioqueadores de canais de
célcio e diuréticos pode ser indicado.

¢

Fonte: Cartilha desenvolvida desenvolvido pelos facilitadores

Cada oficina ja inclui e seguird incorporando discussdes orientadas ao final,
proporcionando um espaco para que os ACS compartilhnem experiéncias, esclarecam duvidas e
aprofundem o entendimento das melhores préaticas aplicaveis ao seu trabalho. Para assegurar
suporte continuo e facilitar a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos, materiais educativos,
como cartilhas e guias de referéncia rapida, serdo distribuidos aos ACS, fornecendo respaldo
para otimizar suas atividades na comunidade (ORRILLO; FIGUEIREDO, 2024).

Oficinas Realizadas: Exemplos de Metodologia Aplicada

1. Oficina 1: A Funcao dos ACSs
o Objetivo: Apresentar, reforcar e aprofundar o entendimento sobre o papel e as
responsabilidades dos ACS, conforme estabelecido pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB).

700



o Metodologia: Dindmica participativa, na qual os ACS compartilharam suas
percepcdes sobre suas fungdes e discutiram em grupo as melhores préticas para
0 exercicio de suas atividades.
o Avaliacdo: Andlise qualitativa dos comentarios e sugestdes dos participantes,
com vistas ao aprimoramento das futuras capacitagoes.
2. Oficina 2: Hipertensao e Diabetes Mellitus
o Objetivo: Capacitar os ACS no reconhecimento e monitoramento de sinais de
hipertensdo e diabetes, além de orient-los sobre critérios para
encaminhamento adequado.
o Metodologia: Oficina teorica e pratica, com estudo de casos e materiais
didaticos para apoio.
o Avaliacédo: Roda de conversa para verificar a assimilagao do conteudo e
revisao de pontos menos compreendidos com abordagem alternativa.
3. Oficina 3: Afericédo de Pressdo Arterial e Glicemia Capilar
o Objetivo: Capacitar os ACS nas técnicas corretas para afericdo de presséo
arterial e glicemia capilar.
o Metodologia: Préatica supervisionada, garantindo a aquisicdo de habilidades e
correcdo de falhas técnicas.
o Avaliacéo: Supervisdo dos procedimentos, permitindo avaliacao pratica

imediata e orientacGes corretivas.
Avaliacdo e Ajustes

A metodologia de integracdo entre teoria e pratica é baseada em estudos de caso
especificos da UBS Marilandia e nas diretrizes nacionais de salde, assegurando a aplicabilidade
direta dos conteidos abordados as atividades dos ACS. Além disso, havera uma avaliacdo
continua do desempenho dos ACS, incluindo o preenchimento e correcao de cadastros e o nivel
de engajamento comunitario. Os resultados dessas avalia¢fes serdo discutidos com a equipe da
UBS, permitindo ajustes no cronograma de capacitacdes conforme as necessidades emergentes
identificadas ao longo do processo (MOREIRA et al., 2021; DE MARTIN et al., 2022).

Por meio desta metodologia abrangente, espera-se fortalecer o conhecimento técnico
dos ACS e aprimorar suas habilidades de interacdo com a comunidade, aumentando a adesdo
aos programas de saude. Essa abordagem visa, em ultima instancia, promover maior efetividade

nas agdes de prevencao e promogdo da saude, otimizando os resultados em beneficio de toda a
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comunidade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O Projeto Individual de Intervencdo Local (PIIL), desenvolvido na UBS Mariléndia,
busca capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) por meio de um programa de
educacéo continuada que combina teoria e pratica, visando ao fortalecimento das acdes de satde
na comunidade. Essa abordagem se baseia em metodologias participativas e na educacao
permanente, um conceito essencial para o aprimoramento das praticas de salde, conforme
descrito na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude (PNEPS) e na Politica
Nacional de Atengdo Basica (BRASIL, 2017). A escolha dos temas das oficinas, como a
atuacdo dos ACSs, a afericdo de presséo arterial e glicemia capilar, e 0 monitoramento de
condigBes como hipertensdo e diabetes, fundamenta-se nas necessidades praticas e nos desafios
enfrentados no contexto da UBS.

Ao longo das oficinas realizadas até o momento, foi observada uma evolugdo qualitativa
no desempenho dos ACSs, que relatam sentir-se mais confiantes e preparados para executar
suas fungdes. A capacitacdo para afericdo de pressdo arterial e glicemia, por exemplo, teve
impacto direto na rotina dos ACSs, ao possibilitar a execucdo dessas praticas com maior
seguranca e precisdo. Esse avangco esta em consonancia com estudos sobre educacao
permanente em saude, que destacam a eficacia de métodos que integram a teoria a pratica no
desenvolvimento de habilidades técnicas e comportamentais (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

A criacdo de materiais educativos, como a Imagem 1: Manual do Agente
Comunitario de Saude e as Imagens 3 e 4: Cartilhas sobre Diabetes e Hipertensao Arterial
Sistémica, desempenha um papel significativo no suporte a atuacdo dos ACSs. Esses materiais
foram e continuam sendo utilizados tanto durante as oficinas quanto no cotidiano das visitas
domiciliares, servindo como referéncia e facilitando a padronizacdo das informac6es
transmitidas a comunidade. Souza et al. (2015) destacam que o uso de materiais didaticos
especificos é um fator que contribui para a fixacdo do conhecimento e a qualidade da execuc¢éo
das tarefas. A adocdo dessas ferramentas em campo tem reforcado a atuacdo dos ACSs como
promotores de saude, ajudando-os a disseminar praticas preventivas e a incentivar a adesao da
comunidade aos programas de salde.

A pratica de avaliacdo continua, realizada por meio de reuniGes de feedback com a
equipe da UBS, tem sido fundamental para o sucesso do PIIL. As discussdes promovidas com
0s ACSs e 0s gestores permitem identificar pontos de melhoria e ajustar o cronograma de

capacitacdo conforme as demandas emergentes. Esse processo dindmico de avaliagdo e
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adaptacéo esta alinhado as recomendacdes de Peduzzi et al. (2013), que ressaltam a importancia
da avaliacdo regular para maximizar a relevancia e a eficacia de programas de formacéao na area
da salde. A avalia¢do continua é uma pratica que garante a atualizacdo constante dos ACSs e
facilita o alinhamento das capacitagcdes com as necessidades da comunidade.

"Em todos os anos que estou aqui nunca fomos téo incluidos em atividades, e atividades que realmente
fazem a diferenca. Muito obrigada! Estou muito feliz" — ACS, UBS Marilandia.

"Naés também podemos participar? Néo temos atualizacfes como estas, e acho muito importante, pois

também fazemos parte da equipe" — Técnica de enfermagem, UBS Marilandia.

Com relacdo aos impactos observados, os resultados qualitativos obtidos até agora séo
encorajadores. Os ACSs que participam das oficinas relatam um aumento na compreenséo de
seu papel e na confianca para executar suas funcdes, especialmente nas praticas de
monitoramento de salde. Esse aspecto é relevante, considerando que um dos principais desafios
identificados inicialmente foi a falta de clareza sobre as fun¢des dos ACSs e a baixa adesdo da
comunidade aos programas de saude. Nunes et al. (2018) afirmam que a educagéo continuada,
ao fortalecer a compreensdo dos ACSs sobre suas atribuicGes, tem o potencial de melhorar
significativamente a adesdo dos usuarios aos servi¢os de salde, um resultado ja visivel no caso
do PIIL.

A oficina sobre hipertensdo e diabetes, por exemplo, permitiu aos ACSs alinhar o
conhecimento popular com o conhecimento cientifico, um aspecto relevante no contexto da
Atencdo Primaria, onde as interacdes dos ACSs com a comunidade frequentemente envolvem
praticas e crencas culturais. Com a capacitacdo, os ACSs tornaram-se mais habilidosos em
reconhecer sinais de alerta e em orientar a populagédo sobre a importancia do acompanhamento
médico. Esse tipo de intervencdo pratica esta alinhado com a abordagem de Freire (2018), que
enfatiza a educa¢do como um processo de conscientizacao e fortalecimento, promovendo uma
maior autonomia entre os profissionais de salde.

Outro impacto positivo do PIIL foi o fortalecimento do vinculo entre os ACSs e a
comunidade. Ao capacita-los de forma pratica e contextualizada, o projeto incentivou os ACSs
a desenvolverem uma relacdo de maior proximidade e confianga com 0S USUAarios,
especialmente durante as visitas domiciliares. Macinko e Harris (2015) apontam que a atuacao
de profissionais bem preparados em Atencdo Primaria resulta em melhores indicadores de satde

e em um atendimento mais resolutivo. A adogdo de praticas preventivas de forma continua,
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impulsionada pela capacitacdo dos ACSs, tende a diminuir a demanda por servigos de urgéncia
e a melhorar a qualidade do atendimento no longo prazo.

Os desafios enfrentados ao longo do projeto incluem a necessidade de garantir a
continuidade do PIIL, especialmente ap0s a saida dos facilitadores académicos. Para lidar com
essa questéo, a gestdo da UBS estabeleceu um cronograma de transi¢éo, no qual os profissionais
da unidade assumem progressivamente as fungdes de capacitacdo dos ACSs. Esse processo é
essencial para assegurar a sustentabilidade do PIIL e esta de acordo com as recomendagfes da
Lei n® 11.350/2006, que prevé a necessidade de capacitacdo técnica continuada para os ACSs.
A continuidade da formacdo é uma estratégia que visa assegurar que as praticas melhoradas se
mantenham mesmo com a eventual troca de facilitadores.

A metodologia de “sala de aula invertida”, prevista para 0 encerramento das atividades
do PIIL, representa uma oportunidade de consolidacéo do aprendizado. Essa estratégia permite
que os ACSs liderem atividades educativas, promovendo uma internalizacdo do conhecimento
e estimulando a autonomia. Freire (1970) argumenta que a educacéo deve ser um processo de
emancipagdo e protagonismo, € a aplicagdo da “sala de aula invertida” no PIIL oferece aos
ACSs a possibilidade de vivenciar essa abordagem, fortalecendo sua autoconfianca e sua
capacidade de atuagcdo na comunidade.

Conforme o PIIL avancga, espera-se que 0s ACSs assumam um papel cada vez mais
resolutivo e autdnomo, consolidando o vinculo com a comunidade e promovendo uma saude
publica mais eficaz e participativa. Esse modelo de capacitacdo apresenta-se como uma
alternativa replicavel para outras unidades de saude que enfrentam desafios semelhantes,
contribuindo para o fortalecimento da Atencéo Primaria e a promocao de uma salde integral e

de qualidade para a populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto Individual de Intervencdo Local (PIIL) desenvolvido na UBS Marilandia tem
como objetivo central a capacitacdo continua dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSS),
visando aprimorar a qualidade dos servigos prestados a comunidade e fortalecer o vinculo entre
os profissionais de salde e a populacdo. Por meio de oficinas mensais e atividades praticas, o
projeto abordou temas estratégicos da Atencdo Primaria, como afericdo de pressdo arterial,
monitoramento de glicemia e manejo de condi¢bes crénicas, como hipertensdo e diabetes. O

PIIL buscou, assim, preencher lacunas de conhecimento e promover o desenvolvimento de
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competéncias essenciais para a atuacédo efetiva dos ACSs.
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Os resultados qualitativos observados até 0 momento indicam avancos significativos na
compreensdo e execucdo das funcOes pelos ACSs. As oficinas ndo apenas forneceram
conhecimentos técnicos, mas também estimularam habilidades de comunicacgdo e engajamento
comunitario, fundamentais para o sucesso das acdes de saude publica. Esse impacto positivo
reforca a importancia da educagdo permanente, evidenciada na literatura como um fator
essencial para a consolidacdo de uma Atencdo Priméria resolutiva e para a efetivacdo das
politicas publicas de saude (BRASIL, 2017; NUNES et al., 2018).

Alem das capacitacOes praticas, o PIIL inovou ao desenvolver materiais de apoio, como
cartilhas educativas e manuais de consulta rapida, que se mostraram ferramentas valiosas para
0 dia a dia dos ACSs. Esses materiais possibilitaram uma padronizacdo das informacées
transmitidas a comunidade, assegurando que as orientacGes e praticas estejam alinhadas com
as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Assim, os ACSs passaram a
contar com uma referéncia préatica para suas atividades, aumentando a confianca e a autonomia
no atendimento.

Um dos grandes diferenciais do PIIL foi a implementacéo de uma avalia¢do continua e
participativa, que envolveu tanto os ACSs quanto a gestdo da UBS. Esse modelo de avaliagédo
permitiu o ajuste dindmico das capacitacdes conforme as necessidades emergentes, garantindo
que o projeto se mantivesse relevante e adaptado ao contexto local. A experiéncia com o PIIL
evidencia que a integracdo entre a pratica dos ACSs e a supervisdo da gestdo é fundamental
para a sustentabilidade das agdes, promovendo uma cultura de aprendizagem e melhoria
continua.

Para o futuro, a metodologia de “sala de aula invertida” prevista para o encerramento
das atividades do PIIL representa uma oportunidade de consolidar o aprendizado adquirido ao
longo do projeto, permitindo que os proprios ACSs liderem atividades educativas. Esse
processo incentiva o protagonismo e a emancipacdo dos profissionais, fortalecendo sua
capacidade de atuar de forma autbnoma e proativa. A perspectiva de que os ACSs assumam um
papel ativo no planejamento e execucao das acdes de satde € um dos maiores legados do PIIL,
alinhando-se aos principios da pedagogia critica e da educacdo emancipatoria proposta por
Freire (1970).

Em concluséo, o PIIL na UBS Marilandia evidencia o potencial transformador de uma
capacitacdo continua e contextualizada para os ACSs, promovendo ndo apenas uma melhoria
nas praticas de salde, mas também uma maior integracdo entre a UBS e a comunidade. O

sucesso inicial do projeto sugere que ele pode servir de modelo para outras unidades de salde,
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especialmente em contextos onde a educagdo permanente e o fortalecimento do vinculo com a
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comunidade sdo essenciais para 0 avanco das politicas de saude publica. A continuidade do
PIIL é um compromisso com a promoc¢do de uma Atencdo Priméria de qualidade e com a

construcdo de uma salde publica mais justa e resolutiva.
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