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Formacao integrando agentes de vigilancia nas equipes de saude da familia
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Introdugdo: As acbes de Vigilancia em Saude devem estar inseridas no cotidiano das equipes de
Atencgao Primaria/Saude da Familia, com atribuigdes e responsabilidades definidas em territério tnico
de atuacdo. As atividades dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes de Vigilancia em
Saude (AVS) devem ser desempenhadas de maneira integrada e complementar.

Objetivos: Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia, desenvolvida entre os anos de 2010-
11, de formagédo de 1380 Agentes de Vigilancia em Saude mediante o desenvolvimento do Programa
de Formacao de Agentes de Vigilancia em Saude - PROFORMAR.

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: A perspectiva foi de incorporagédo imediata nas equipes
de saude da familia e na discussdo do processo de trabalho junto a rede de Atengdo Primaria. O
curso foi descentralizado. Em cada Area de Planejamento de Satde (10) foi estruturada uma Estagao
Observatorio Saude Presente (OTICS). A escolha da localizagdo dos Observatérios foi realizada em
parceria com as Coordenacdes das Areas de Planejamento e Dire¢des de Vigilancia em Saude. O
curso foi realizado em duas etapas com 400 horas, com revisdo e expansao curricular do Proformar
Nacional. Além dos docentes da EPSJV cada turma foi acompanhada por um tutor. A organizagédo do
processo de aprendizagem foi ancorada na realidade dos territérios.

Resultados: A formagdo dos AVS proporcionou uma pratica mais critica, reflexiva e inovadora;
promoveu oportunidades de reconhecimento, analise e discussdo sobre o espago/territério de
atuacdo desses profissionais, visando elaboracdo de diagnéstico da situacdo de saude e condigdes
de vida; contribuiu para a formagéao de trabalhadores-cidaddos comprometidos com as novas praticas
em saude, com os avangos tecnoldgicos e o fortalecimento do SUS e; redefiniu os processos de
trabalho da vigilancia em saude com vistas a sua integracdo ao conjunto das agbes da Atencéo
Basica. As OTICS se consolidaram como locais de educagao permanente em saude para a rede local
de servigos.

Conclusao ou Hipéteses: Iniciativas desta natureza sdo resultado de uma decisdo de gestdo.
Quanto mais inclusiva for a co-gestdo do processo, melhores seréo os resultados: minimiza-se ruidos
de comunicacao, faz-se de todas as etapas oportunidades de dialogo, refina-se - no préprio percurso
com as devolutivas necessarias e, principalmente, ndo separa-se as varias pegas que fazem parte de
uma unica estratégia.
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