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RELATO ACCOUNT

FORMAGCAO TECNICA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: DESAFIOS E
CONQUISTAS DA ESCOLA TECNICA DE SAUDE DO TOCANTINS

TECHNICAL TRAINING OF COMMUNITY HEALTH AGENTS: CHALLENGES AND ACHIEVEMENTS
OF THE TECHNICAL SCHOOL OF HEALTH OF TOCANTINS

Clemilson Antonio da Silva'

Iolanda Querido Rocha®
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Maria do Socorro Andrade Modesto®
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. . 6
Ana Maria Ferreira Costa

Resumo Este relato versa sobre a experiéncia da
Escola Técnica de Satde do Tocantins no processo
educativo de formagdo técnica dos agentes comu-
nitdrios de satide. Trata-se aqui de apresentar como
esses agentes foram capacitados para atuar junto a
equipe multiprofissional de satide em uma perspec-
tiva profissional transformadora da realidade, critica,
reflexiva e ética, destacando-se o desenvolvimento
das agdes de integracao social, promogao da saude
e prevengao de agravos na familia e na comunidade.
A formagio técnica do agente comunitario de satide
incluiu trés moédulos, totalizando uma carga horaria
de 1.200 horas. No primeiro médulo, foram contem-
plados temas como a contextualizagao, aproximagao
e dimensionamento do perfil profissional do agente;
no segundo, a promogdo da saide e a prevengao de
doengas dirigidas a grupos especificos e doengas pre-
valentes; e no terceiro, a promogao, a prevengao e 0 mo-
nitoramento das situagdes em Vigilancia em Saude.
Para esta formagdo, a Escola Técnica de Satde do
Tocantins optou pela descentralizagdo das salas de
aula (69 turmas) em 18 polos formativos, atendendo
a demanda dos 139 municipios do estado, facilitando
a participagao dos 2.219 alunos-servidores que con-
cluiram o itinerario completo da formagao.
Palavras-chave agente comunitério de saude; esco-
las técnicas de saude; formagao de recursos humanos;
sistema Unico de satde; estratégia de saude da
familia.

Abstract This report deals with the experience of the
Technical School of Health of Tocantins in the edu-
cational process of technical training of community
health agents. It presents how these agents were trained
to work with the multidisciplinary health care team
in a critical, reflective, and ethical reality changing
professional approach. The report also highlights the
development of actions of social integration, health
promotion and the prevention of disorders in the
family and community. Technical training of commu-
nity health agents includes three modules, with a total
workload of 1,200 hours. In the first module issues
such as background, approach and design of the pro-
fessional profile of the agent were contemplated; in
the second, health promotion and disease prevention
targeted at specific groups and prevalent diseases,
and in the third, the promotion, prevention and
monitoring of situations of Health Surveillance. The
Technical School of Health of Tocantins opted for
the decentralization of classrooms (69 classes) in 18
training poles, meeting the demand of the 139 muni-
cipalities in the state, facilitating the participation of
2,219 students/civil servants who have completed
the entire training curriculum.

Keywords community health agents, technical schools,
training of human resources, national health care
system, health strategy of the family.
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A formacao de recursos humanos para a saude

Pensar em assegurar o direito constitucional da satide como um direito de
todos nos fez refletir sobre os recursos humanos que atuam na drea de satide
e, principalmente, sobre sua formagdo. Esta reflexdo é necessdria pelo fato
que, ao longo do tempo, muitos dos trabalhadores brasileiros que atuam na
area da satide nao tiveram acesso a educacgao, quer seja ela basica ou profis-
sional (Amancio, 2003). Tal fato leva ao mercado de trabalho um contin-
gente de trabalhadores de satide sem formagao e qualificagdo profissional
adequada para as fungdes que exercem.

Além da exclusdo do processo educativo, existem ainda outros fatores
que contribuem para o agravamento da situagdo, tais como: quantidade
insuficiente de escolas profissionais para atender a demanda do setor,
inexisténcia de uma politica e de mecanismos que possibilitem a formagao
em saude, perfil heterogéneo dos trabalhadores j4 empregados, qualifi-
cagdes incipientes feitas por meio de treinamentos pontuais realizados em
servigo e a dimensao continental do pais. Como resultado, advém a margi-
nalizagdo e o baixo reconhecimento profissional.

Essas condigdes justificaram a criagdo de espagos educativos onde se
pudessem sistematizar as experiéncias acumuladas ao longo dos anos e
avangar na formacao técnica com alternativas pedagogicas adequadas as
caracteristicas do setor e as demandas originadas das politicas de saude.

No campo das respostas engendradas pelo Estado, sobressai o Projeto
de Formagdo em Larga Escala, implantado a partir de meados dos anos 1980
(Assis, 2008):

O Projeto de Formagdo em Larga Escala foi criado na década de 1980, possibi-
litando estratégias que conduziram a viabilizagdo de escolas e centros forma-
dores do Sistema Unico de Satide (SUS). Surgiu devido a necessidade de promogao
e melhoria da formagdo profissional de trabalhadores de nivel médio e funda-
mental da satiide — que era realizada, majoritariamente, pelas instituigdes de satude.
Trata-se de um projeto de cooperagao interinstitucional, oriundo do Acordo
de Recursos Humanos firmado entre o Ministério da Satude, o Ministério de Edu-
cagao e Cultura, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e a Organi-
zagdo Panamericana de Saide, que tem por objetivo a formagao profissional dos
trabalhadores de nivel médio e fundamental inseridos nos servigos de satde
(Pereira, 2006).

Também ¢é importante destacar, na década de 1990, o Projeto de Profis-
sionalizagdo de Auxiliares da Enfermagem (Profae), maior incentivo a for-
magao profissional em satide que o Brasil ja conheceu.
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O Profae foi um projeto de grande abrangéncia e abriu caminhos para que hoje
tenhamos a possibilidade de constituir uma politica de educagdo profissional. Ele

trouxe a formagao técnica em satide para o cendrio (Santos, 2007).

A rede de escolas técnicas de satide (Retsus)

As Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satide (Etsus), instituigdes publi-
cas criadas pela portaria ministerial n.° 1.298, de 28 de novembro de 2000,
que formalizam a constituicdo de uma rede nacional de escolas especial-
mente para atender as demandas locais de formagdo técnica dos trabalha-
dores que ja atuam nos servicos de satide, acompanhando, assim, o processo
de municipalizagdo do SUS no Brasil, surgem como alternativa para a reso-
lugdo do problema de baixa qualificagdo da forga de trabalho empregada
nos servicos de saude.

As Etsus, que hoje englobam a formagao inicial e continuada (antiga
formacao basica), os cursos técnicos e os tecnolégicos, sao, em sua maioria,
vinculadas a gestdo da saude, o que facilita a adogao dos principios e dire-
trizes do SUS como norteadores da sua prética formativa. A principal espe-
cificidade dessas institui¢des ¢ a capacidade de descentralizar os curriculos,
mantendo os processos administrativos centralizados.

Essas escolas tém como modelo pedagdgico a integragdo ensino-servigo,
com sua concepg¢ao fundamentada na articulagio entre trabalho, ciéncia e
cultura, estabelecendo o trabalho e a pesquisa como principio educativo, ou
seja, utilizam as unidades de satide como espagos de aprendizagem.

Sobre o tema, Sério (2002) afirma:

O movimento nessa dire¢ao ¢ fundamental para o avango dessas instituigdes, pois,
ao mesmo tempo se relacionam com iniciativas anteriores, ampliam a interlocugao
interinstitucional, fortalecem seus espacos e ampliam a capacidade formativa e regu-

ladora das Etsus no campo dos Recursos Humanos em Satide (Sério, 2002, p. 49).

O agente comunitario de saude

Neste cendrio e diante das conquistas das politicas publicas de saude
que contribuiram para o fortalecimento do SUS nos ultimos 20 anos,
podemos destacar a inser¢do do agente comunitdrio de satide (ACS) no SUS.
Isto ocorreu por meio do Programa de Agentes Comunitdrios de Satde
(Pacs/MS), institucionalizado pelo Ministério da Satide/Fundagao Nacional
da Saude, em 1991.
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A primeira experiéncia de ACS, como uma estratégia de satide publica,
ocorreu no Ceara em 1987, com o objetivo duplo de criar oportunidade de
emprego para as mulheres na area da seca e, a0 mesmo tempo, contribuir
para a queda da mortalidade infantil, priorizando a realizagao de agdes de
saide da mulher e da crianga.

Desde entdo, houve o desenvolvimento de programas educacionais
elaborados e baseados no desenvolvimento de competéncias, utilizando-se
métodos de ensino-aprendizagem inovadores, reflexivos e criticos, centrados
no perfil do profissional, estudante, a ser capacitado, ou seja, suas necessi-
dades de formagao e qualificagdo devem ser desenvolvidas ou adquiridas no
processo educacional (Tomaz, 2002).

Diante da complexidade e da dimensdo dos desafios para o processo de
formacgao e qualificagdo do ACS, as vdrias instancias do SUS foram levadas a
cumprir o seu papel indutor de mudanga, tanto no campo das praticas de
saude como no da formagdo profissional. A construgio da politica de quali-
ficagdo e formagao profissional de trabalhadores de nivel médio do SUS foi
entdo orientada pelos principios e diretrizes definidos na Politica Nacional
de Saude e na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos no SUS
(NOB-RH/SUS), que determinam a articulacdo entre as mudangas das praticas
de saude, as institui¢des formadoras, as demandas e necessidades do SUS
em ambito municipal, estadual e federal de saude.

O desafio da Etsus do Tocantins na formacao dos ACS

No Estado do Tocantins, o Programa de Agentes Comunitdrios de Satude
(Pacs) atende 100% da populagdo (Sesau, 2008). Muitos destes profissionais
realizam sua intervengado sem o conhecimento técnico exigido para uma
atuagio eficaz e transversal no ambito das politicas de saude.

Para consolidar a autonomia e empoderamento destes atores como su-
jeitos de transformagao social, a Etsus do Tocantins, instituida pelo decreto
n.° 1564, de 19 de agosto de 2002, habilitou-se a responder aos desafios de
assegurar a formagao técnica na perspectiva de um itinerdrio formativo
completo destes trabalhadores do SUS.

Para a execugdo do curso, optou-se pela descentralizagido das salas de
aula em 18 polos formativos (Tabela 1), facilitando a participagdo dos alunos e a
minimizag¢do dos custos dos municipios com a formagao. Esta estratégia foi
baseada no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) da Saude do Estado do
Tocantins. Para formalizar essa organizagdo, foi assinado um termo de compro-
misso entre o secretdrio estadual de satide e secretdrios municipais de satde.

Ao todo, 3.272 ACS iniciaram o médulo I em 15 de agosto de 2005.
Desses, 2.741 foram aprovados para o médulo II, que comegou em 14 de
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abril de 2006. Para o médulo III, iniciado em 2 de junho de 2008, foram
aprovados 2.219 ACS, os quais concluiram o itinerdrio completo em 25 de
novembro de 2008.

Tabela 1

Distribuicao de municipios nos polos formativos

Polos

Municipios do polo

Porto Nacional

Arraias

Pedro Afonso

Gurupi

Colinas do Tocantins

Guarai

Anands
Novo Acordo

Alvorada

Miracema do Tocantins

Palmas

Arapoema

Goiatins

Araguatins

Araguaina

Paraiso do Tocantins

Diandpolis

Tocantinépolis

18 polos

Brejinho de Nazaré, Monte do Carmo, Natividade, Pindorama do Tocantins, Porto Nacional,
Santa Rosa do Tocantins, Silvandpolis, Chapada de Natividade, Ipueiras, Ponte Alta do
Tocantins, Oliveira de Fatima, Fatima, Santa Rita e Mateiros

Aurora do Tocantins, Lavandeira, Combinado, Concei¢cao do Tocantins, Novo Alegre, Parana,
Taguatinga do Tocantins

Bom Jesus do Tocantins, Itacaja, Itapiratins, Pedro Afonso, Santa Maria do Tocantins,
Recursolandia, Centenario

Alianca do Tocantins, Cariri do Tocantins, Crixas, Dueré, Gurupi, Peixe, Sucupira, Formoso do
Araguaia, Sdo Salvador e Sao Valério

Brasilandia, Juarina, Colinas do Tocantins e Couto Magalhaes

Tupiratins,Guarai, Goianorte, Itapora do Tocantins, Presidente Kennedy, Colméia, Fortaleza
do Tabocao, Pequizeiro, Tupirama

Angico, Ananés, Riachinho
Séo Félix do Tocantins, Lizarda, Novo Acordo, Aparecida do Rio Negro

Araguacu, Sandolandia, Alvorada do Tocantins, Talisma, Palmerépolis, Figueirépolis e Jau do
Tocantins

Araguacema, Miracema do Tocantins, Miranorte do Tocantins, Rio dos Bois, Rio Sono,
Tocantinia

Santa Tereza do Tocantins, Lajeado, Palmas, Lagoa do Tocantins

Arapoema, Bandeirantes, Bernardo Sayao, Pau D’Arco

Campos Lindos, Goiatins, Barra do Ouro

Araguatins, Axixa do Tocantins, Buriti do Tocantins, Esperantina, Sdo Bento do Tocantins,
Maurilandia, Sao Miguel do Tocantins, Sitio Novo do Tocantins, Praia Norte, Augustinépolis,

Sampaio, Sdo Sebastido do Tocantins, Carrasco Bonito

Araguaina, Babaculandia, Carmolandia, Filadélfia, Nova Olinda, Palmeirante, Piraqué, Santa
Fé do Araguaia, Wanderlandia, Muricilandia, Aragominas, Xambiod, Araguana

Cristalandia, Lagoa da Confusao, Pium, Nova Rosalandia, Caseara, Pugmil, Abreulandia,
Barrolandia, Divinépolis do Tocantins, Marianopolis do Tocantins, Paraiso do Tocantins,

Chapada de Areia, Monte Santo, Dois Irmaos

Almas, Dianépolis, Rio da Conceicdo, Novo Jardim, Ponte Alta do Bom Jesus, Porto Alegre do
Tocantins e Taipas do Tocantins

Cachoeirinha, Luzinoépolis, Nazaré, Palmeiras, Santa Terezinha, Tocantindpolis, Aguiarnépolis,
Darcinépolis e Itaguatins

139 municipios
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Assim, o curso Técnico Agente Comunitario de Satde visou formar profis-
sionais para atuar como técnicos de nivel médio junto as equipes multipro-
fissionais dos servigos de atengao basica de saude, instrumentalizando-os
para o exercicio profissional de forma interdisciplinar e fortalecendo a di-
mensao da integralidade das agdes na légica da prevengdo e promogao na
perspectiva da politica de satude.

Para isso buscou-se desenvolver nos educandos competéncias e habili-
dades para a atuagado em nivel individual e coletivo, no campo da atencgao
basica, a partir do conhecimento e compreensao do SUS por meio de proces-
sos educativos em satude, respeitadas as caracteristicas culturais e as reali-
dades regionais.

O objetivo foi fortalecer os vinculos dos agentes com a comunidade,
possibilitando o processo de interface: comunidade e rede bésica de saude
privilegiam o acesso as agdes e servigos de informagao e promogao social e
de protegao e desenvolvimento da cidadania, baseados em um processo de
trabalho em satde que tem como base o principio do cuidado humanizado
e ético.

O processo de formagado técnica do ACS da Etsus do Tocantins seguiu o
direcionamento dado pelo Ministério da Satide, fundamentando-se, ainda,
na legislagdo basica da educagdo profissional. Foi estruturado com uma
carga hordria de 1.200 horas.

A proposta de um curriculo integrado constitui elemento fundamental
de uma praxis pedagdégica transformadora e define-se por itinerdrios forma-
tivos — definidos como um conjunto de possibilidades de formagao ofereci-
da em uma determinada area para o exercicio de uma determinada profissao
(Sert, 2000).

Desta forma, o curso foi executado em trés médulos: Mddulo I, Gestao
em saude e processo de trabalho do ACS, 400 horas/aulas; Médulo II, Pro-
mocado da satude e prevencdo de doengas dirigidas a grupos especificos e
doengas prevalentes, 500 horas/aula; e Médulo III, Promogao, prevencao e
monitoramento das situagdes de risco ambiental e sanitario, 300 horas/aula
(Tabela 2).
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Tabela 2

Estrutura curricular

Médulo I: Gestdao em satide e processo de trabalho do ACS

Bloco tematico Area de conhecimento Carga horéria
T P Total
Fundamentos da Saude 40h - 40h
Introducdo a Saude Coletiva 100h - 100h

Gestdo em saude e processo
de trabalho do ACSE e AES

Etica e Educacdo em Saude 80h - 80h
Processo de Trabalho do ACS e AES 120h 60h 180h
Carga horaria total do Médulo | 340h 60h 400h

Médulo 1l: Promogéo da satude e prevencao de doencgas e agravos

Bloco tematico Area de conhecimento Carga horaria
T P Total
Atencao a Saude 80h 20h 100h
Saude da Crianca 80h 20h 100h
Promocao da saude e Saude do Adolescente 60h 20h 80h
prevencdo de doencas e
agravos Saude da Mulher 80h 20h 100h
Saude do Homem 40h 20h 60h
Saude do Idoso 40h 20h 60h
Carga horaria total do Médulo 11 380h 120h 500h
Médulo Ill: Promocéao, prevencdo e monitoramento das situacdées em vigilancia a saude
Bloco tematico Area de conhecimento Carga horéria
T P Total
Introducgéo a Vigilancia em Saude 50h 25h 75h
Territorio e Informacao em Saude 50h 25h 75h
Vigilancia em satde
Gestdo da Vigilancia em Saude 50h 25h 75h
Agravos de Relevancia Epidemiolégica  50h 25h 75h
Carga horaria total do Médulo 111 200h 100h 300h
Total geral da carga horaria do curso 1200h
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A Etsus, através da articulagao intersetorial, estabeleceu parcerias em
todas as etapas de construgao e implementagio do curso com representantes
da Universidade Federal do Tocantins, institui¢des de ensino técnico,
Secretaria Estadual de Satde, secretarias municipais de Satude, Conselho de
Educagdo, Comissao Intergestora Bipartite e ainda os préprios ACS, que
participaram da construgdo da proposta de formagao.

Tendo como proposta metodoldgica a reflexao sobre os fatos que cercam
o cotidiano do aluno (problematizagio), buscou-se a ampliagao e aprofun-
damento do conhecimento através de agdes propositivas, critico-reflexivas,
criativas e soliddrias. Neste processo de aprendizagem, a teoria e a pratica
supervisionadas proporcionaram a integragao ensino/servigo/comunidade,
vinculando a teoria e o exercicio profissional e, assim, mobilizando as diferentes
capacidades, motivagdes e formas de aprendizagem de cada um (Berbel, 1995).

Além das dreas de conhecimento e bases tecnolégicas previstas na es-
trutura curricular, foram ministrados temas transversais que permitiram o
aprimoramento da interdisciplinaridade, com abordagem por diferentes focos,
tais como: Satde indigena; Primeiros socorros; Organizagdo comunitdria:
sua historia, suas praticas, suas dificuldades e suas conquistas; Ergonomia
do trabalho; Aspectos psicoldgicos no trabalho do ACS; e Satide e prevengao
de acidentes no trabalho do ACS.

No acompanhamento das atividades nos polos, foram feitas supervi-
sdes técnico-administrativas e pedagoégicas onde foram realizadas comple-
mentagdo da capacitagdo pedagdgica dos docentes, atendendo as demandas
técnico-administrativas.

Para avaliagdo da aprendizagem optou-se por um processo continuo,
participativo, progressivo e inclusivo, envolvendo todos os segmentos da
comunidade escolar com preponderancia dos aspectos qualitativos, tendo
em vista a construcao do conhecimento, o desenvolvimento de habilidades
e competéncias e a formagdo integral do educando. Nesta realidade, foi impor-
tante a adogdo de uma avaliagdo com as seguintes caracteristicas: continua,
sistemadtica, integral, indissocidvel da dindmica de ensino e aprendizagem,
inclusiva, abrangente e cooperativa.

As avaliagdes utilizaram como parametro o dominio das competéncias,
habilidades e as bases tecnoldgicas. Ao final do curso foi destacada na docu-
mentagdo do aluno a letra ‘a’, que expressava ‘apto’, quando apresentava
desempenhos compativeis com o perfil profissional do curso, e a letra ‘i’,
que exprimia ‘inapto’, quando ndo atendia ao nivel de exigéncia requerido
no perfil profissional, ou seja, desenvolvimento das competéncias e habili-
dades exigidas pela area de conhecimento.

Com este sistema de avaliagdo permanente e continua buscou-se avaliar
o aluno integralmente, tomando-se como pardmetro a formagao baseada na
avaliagao do ‘saber’ (habilidades cognitivas e o conhecimento teérico), do
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‘saber fazer’(habilidades préticas e a aplicagdo do conhecimento) e do ‘saber
ser’ (habilidades comportamentais e afetivas, que proporcionam formagao
integral de cidadao) (Tabela 3).

Tabela 3

Instrumentos pedagdgicos de avaliacéo

Saber
Instrumento Descri¢ao do instrumento
Avaliagdo objetiva Questdes objetivas de multipla escolha.
Avaliacdo dissertativa Determinar quanto o aluno aprendeu sobre os dados singulares do

conteldo através de questdes.

Seminadrio ou plenaria Debate de conteido com cada um dos participantes; nele, a pessoa expode

suas préprias ideias,

GV-GO Apresentados relatos pessoais, conceitos construidos e apreeensao dos
conceitos. Ex: batata-quente, balao com perguntas, gincana de perguntas

e respostas, GV-GO (grupo de verbalizacao, grupo de observacao).

Fazer

Estudo de caso Método especifico de pesquisa de campo, investigacdes de fendmenos

através de sua analise.

Relagéo tedrico-pratica Aplicar praticamente os conhecimentos adquiridos na teoria; participou
ativamente das explicagdes praticas demonstrando conhecimento tedrico
assimilado; apresentou capacidade de relacionar os conteudos tedricos

com os praticos.

Estudos explicativos Séo os estudos planejados para verificacdo de hipdteses causais.

Ser

Assiduidade, pontualidade, participacao e interesse, tarefas, zelo pelo patriménio, relacionamento e
comportamento, espirito de equipe, comunicabilidade e autoavaliagao através de formulario especifico.

Para compor o quadro de docentes, foram selecionados profissionais
com nivel superior prioritariamente na area da saude ou educagao, que, ap6s
selecdo definida por edital, foram capacitados para trabalhar com a metodo-
logia problematizagdo. Foram contratados 107 docentes (64 enfermeiros,
cinco biomédicos, sete odontélogos, dois nutricionistas, cinco pedagogos,
trés fisioterapeutas, seis psicologos, seis assistentes sociais e quatro bi6logos).

No acompanhamento pedagégico e administrativo nos municipios-polos, con-
tavamos com 18 coordenadores locais, 13 técnicos, 20 assistentes administrativos
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e 16 auxiliares de servigos gerais, que totalizavam 174 profissionais. Cabia-lhes,
entre outras atribui¢des, garantir a aplicagao da proposta pedagogica, somando
esforgos para promover a estruturagao local do curso e para que os educandos
desenvolvessem as competéncias propostas.

O processo de selegao e contratagdo dos docentes e técnicos da Etsus do
Tocantins é regulamentado pela portaria Etsus n.® 009/2008, que determina
o fluxo de atividades para cadastramento e execugao das aulas.

Apesar de existir um cadastramento permanente e um grande niimero
de cadastrados, muitos problemas foram enfrentados, como o revezamento
de profissionais, pois as aulas ocorrem no horario de trabalho dos docentes,
havendo necessidade de autorizagdo das chefias imediatas para a realizagao
das atividades. Algumas vezes, assumem compromisso com a escola e, na
ultima hora, devido ao acamulo de atividades no local de trabalho, ou libe-
racao do chefe, ndo tém disponibilidade para ministrar aula, tornando-se
assim um dos grandes entraves na execucao do curso.

O Curso Técnico Agente Comunitario de Satude foi oferecido nas moda-
lidades: a) noturno, diariamente (de segunda a sexta-feira) e destinado aos
alunos que residem nas cidades polos; e b) bloco, uma semana ao més
(de segunda a sexta-feira, em periodo integral, e aos sabados, pela manha),
destinado aos alunos das cidades que fazem parte da drea de abrangéncia de
cada um dos trés polos da escola. Ambas as modalidades desenvolveram
carga hordria mensal de 60 horas.

Para a realizacdo das aulas foi feito um planejamento pedagégico prévio
que envolveu os docentes, os coordenadores de curso e a equipe pedagogica
da escola. Durante a semana de aula ocorreu o acompanhamento pedagogico.
Nas trés semanas seguintes, os alunos executaram as atividades de inte-
gragao ensino-servigo compostas de atividades que complementam o apren-
dizado de sala de aula e servem de subsidio para a proxima semana de aula.

As conquistas da Etsus-TO na formacao dos ACS

Com a conclusdo do Curso Técnico Agente Comunitario de Saude da Etsus-TO,
destacamos alguns facilitadores durante o desenvolvimento das atividades,
tais como:

* Parceria entre a Etsus e as areas técnicas da secretaria estadual de satde, que
contribuiram para formatagao do itinerdrio formativo do ACS.

* Discentes compromissados com o enfrentamento das 1.200 horas de curso,
quando se deslocavam para os municipios-polos e la permaneciam durante uma
semana de cada més, longe de suas casas, algumas vezes com dificuldades de
hospedagem, alimentagao e transporte.
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* Adogdo de material didatico apostilado no médulo II e seu aperfeicoamento
para a utilizagdo no médulo III.

* Apoio indispensavel das trés esferas de governo, principalmente do estado
do Tocantins, que financiou inteiramente a operacionalizagdo do médulo IT do
itinerario formativo do ACS.

* Articulagdo entre os gestores municipais e a Etsus na execugao do curso.

* Formagao de 2.219 ACS no itinerdrio completo.

* Apoio de toda a equipe técnica da Etsus que nao mediu esforgos na execugao
do que, até hoje, foi a maior agdo de formagao executada pela escola.

* Realizagdo de concurso publico, na maioria dos municipios do Estado e na
capital, para inser¢ao do técnico ACS no quadro efetivo da saude, inclusive com
melhorias salariais e, com isso, a diminui¢do da precarizagao destes profissio-
nais no estado.

* Prética acumulada da metodologia pelos docentes.

Na contramao das facilidades, verificamos alguns fatores que, por
muitas vezes, prejudicaram o andamento das atividades. Dentre eles, desta-
camos os seguintes:

* necessidade de manutengdes frequentes nos equipamentos de informatica;

* falta de compromisso de alguns gestores municipais, no tocante as despesas
de custeio e liberagao dos ACS para a semana de aula, mesmo tendo ocorrido
pactuagao prévia por meio dos termos de compromisso e a liberagao dos docen-
tes para ministrar as aulas;

* realizagdo das aulas praticas do moédulo III, quando os ACS deveriam fazer
um diagnéstico das atividades de vigilancia em satide nos seus municipios de
origem e nao conseguiam ter acesso aos dados em alguns deles.

Consideragoes finais

A realizagdo deste trabalho proporcionou a Escola Técnica de Satude do
Tocantins uma experiéncia impar, pois se pode aprimorar o desenvolvimento
das atividades de ensino-aprendizagem executadas pela escola. Conseguiu-se,
com isso, o fortalecimento da institui¢do e também a preparagao para novos
desafios que, em breve, irdo surgir no que diz respeito a formacgao de recursos
humanos para atender as demandas do SUS do estado do Tocantins.
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