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RESUMO

ANDRADE, Carlana Santos Grimaldi Cabral de. Agentes comunitarios de saude e
os desafios da educacéo permanente: reflexdes sobre a experiéncia do Programa
Telessaude Brasil — Nucleo Rio de Janeiro. 2011. 119f Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

Este estudo traz uma reflexdo sobre os desafios de educacdo permanente
dos Agentes comunitarios de Saude inseridos no projeto Telessaude/Rio de Janeiro.
Temos como objetivo geral discutir o processo de educacdo permanente desses
colaboradores inseridos no Projeto Telessaude, Nucleo Rio de Janeiro, ressaltando
0S USOS reais e potenciais das ferramentas da educacéo a distancia, na perspectiva
da educacéo critica. Os objetivos especificos sdo: descrever o perfil demografico de
utilizacdo de ferramentas de educacdo permanente a distancia de Agente
comunitario de saude (ACS) do Estado do Rio de Janeiro inseridos no Telessaude
RJ, segundo as regibes administrativas do Rio de Janeiro; descrever e analisar a
participagdo dos ACS no Telessaude RJ durante o ano de 2009 nas atividades de
teleconferéncias; discutir, com base na participacdo dos ACS no Telessaude RJ, o
papel da mediacdo da internet e das ferramentas do Telessaude RJ no seu trabalho,
na perspectiva pedagogica critica. A metodologia utilizada é quali-quantitativa, no
intuito de descrever, quantificar e classificar os dados em relacdo aos ACS que
estao inseridos no Telessaude. A coleta de dados se deu a partir de um relatorio das
oficinas presenciais e da analise de 100 formularios preenchidos pelos ACS nos
workshops realizados nas regifes administrativas do Rio de Janeiro e no registro de
teleconferéncias. Resultados: o relatério das oficinas nos mostrou que os ACS véem
no Telessalde ndo s6 um espaco para troca de experiéncias, mas também para a
educacdo permanente em servico. Foi evidenciando na analise dos formulérios, que
a faixa etaria na amostra de 100 dos ACS é de 23 a 38 anos com 59 ACS. Além
disso, observou-se que os ACS utilizam a internet diariamente, com predominancia
do vinculo empregaticio por CLT, acessam SIAB e DATASUS com frequéncia,
realizam trabalho multidisciplinar com médicos e enfermeiros, propéem temas para
capacitacdes pelo Telessaude, em relacdo a assisténcia as teleconferéncias de 555
ACS no ano de 2009. Concluimos que a inser¢cdo do ACS no Telessaude, com
vistas a educacao permanente, é uma real possibilidade e o estudo nos mostrou que
eles véem esta proposta do Ministério da Saude como inovadora e viavel.

Palavras-chave: Profissional de saude. Educacdo permanente. Educacdo a

distancia. Telessaude.



ABSTRACT

This study reflects on the challenges of continuing education for the staff of
Community Health Telehealth, being part of the project in Rio de Janeiro. We have
as a general objective: to discuss the process of continuing education for ACS
inserted in Telehealth Project, Rio de Janeiro, emphasizing the uses, actual and
potential tools of distance education from the perspective of critical
education. Specific Objectives: to describe the demographic profile of usage of tools
for lifelong learning at a distance of ACS of Rio de Janeiro RJ inserted in Telehealth,
according to the administrative regions of Rio de Janeiro; to describe the participation
of the ACS for the RJ Telehealth, inyear 2009 as well as the activities of
teleconferencing, to discuss, based on participation in the ACS Telehealth RJ, the
mediating role of the Internet and RJ Telehealth tools in their work, the critical
pedagogical perspective. The methodology is quali-quantitative, in order to describe,
guantify and classify data in relation to the ACS that are inserted in Telehealth. Data
collection took place from a report of the workshops, and the analysis of 100
completed forms by the ACS in workshops held in the administrative regions of Rio
de Janeiro, and the record teleconferences. Results: related to the report of the
workshops It showed us that they see the ACS Telehealth not only as a space for
exchanging experiences, but as a space for continuing education in service. It was
evident in the analysis of the forms in relation to age in the sample of 100 of these
ACS were ranging from 23 to 38 years with 59 CHA, the ACS uses the Internet daily,
with majority of employment contract by CLT, with access SIAB And DATASUS often
perform multidisciplinary working proposes topics for training for Telehealth, and
assists with the ACS conference of 555 in 2009. We conclude that the insertion of
ACS in Telehealth, aiming at continuing education is a real possibility, and the study
showed us that they see this proposal from the Ministry of Health as an innovative
and viable.

Keywords: Health professional. Continuing education. Permanent education.
Telehealth.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo desenvolveu-se a partir de um estudo cujo objeto foi o
processo de educacao permanente no trabalho do Agente Comunitario de Saude,
mediado pelas ferramentas do ProjetoTelessaude Brasil Nucleo Rio Janeiro (TSRJ).
O estudo integrou-se ao Projeto de Pesquisa “Abordagem Interdisciplinar das Novas
Configuracdes e Processos de Trabalho em Saudde: o caso dos Agentes
Comunitarios de Saude”, coordenado pela Prof.2 Dra. Helena Maria Scherlowski Leal
David, professora Adjunta da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ), e foi financiado pela Fundacéo Carlos Chagas Filho de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) por meio do Edital
Prioridade Rio 2007. Este Projeto Integrado agrega as seguintes instituicoes:
Instituto de Estudos de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro, a
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da Fundacdo Oswaldo Cruz e o
Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnologica em Saude da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ICICT/FIOCRUZ). Vincula-se ao Grupo de Pesquisa
“Configuragées do Mundo do Trabalho, Saude dos Trabalhadores e Enfermagem”,
gue desenvolve pesquisas de enfermagem e estudos interdisciplinares sobre as
relacbes entre o mundo do trabalho contemporaneo e a saude dos trabalhadores,
incluindo a formacao e educacéo para o mundo do trabalho.

As questdes relacionadas ao trabalho e a educacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) sempre me chamaram a atencdo. Isto ja ocorria ha
minha vida profissional, antes mesmo da graduacao, desde quando prestei concurso
para uma regional de salude na Bahia, a 122 Regional de Saude — situada na cidade
de Serrinha, onde comecei trabalhando no setor de informacéo e saude, diretamente
ligada ao trabalho da enfermeira responsavel daquela regional pela coordenacao do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Esta regional coordenava, na
época, os servicos de 19 municipios. Embora eu néo tivesse nhenhum conhecimento
prévio ao ingressar no trabalho, fui me familiarizando com os termos especificos do
PACS, pois trabalhava com a informa¢do em saude, com os relatérios do PACS e
toda a parte referente ao cadastro das unidades e dos ACS.

A 122 Regional era a responsavel por receber as informacdes mensais do

PACS dos municipios agregados, e era eu a responsavel por condensar tais dados e
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envia-los a Secretaria de Saude do Estado (SSE), fazer os relatérios mensais, junto
a enfermeira coordenadora do programa. Tinhamos também treinamentos
presenciais na SSE e posteriormente iamos aos municipios agregados da regional
realizar o treinamento presencial e isto me aproximou do trabalho destes em termos
mais administrativos e pedagogicos. Eramos convocadas constantemente, eu e a
enfermeira responsavel pelo PACS, pelos municipios para realizar orientacdes,
guando eles tinham duavidas tanto em relacdo as mudancas sobre o programa
informatizado, como também sobre o treinamento dos agentes em relacdo a coleta
de dados.

Concluindo a graduacdo em Enfermagem, tive como primeiro emprego a
funcdo de coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica e enfermeira do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), no municipio de Canudos, na Bahia, onde
trabalhei diretamente com estes profissionais, treinando-os nas atividades de saude
pertinentes a sua competéncia, recebendo as demandas das comunidades através
destes e articulando acdes de saude junto com estes para tentar solucionar
situacbes das comunidades. Isto foi um grande prazer para mim, mas um grande
desafio, porque eu era a referéncia para eles e como havia saido da faculdade e ndo
possuia ainda experiéncia como profissional, tive de me ater rigidamente as
atribuicbes do Ministério da Saude em relacdo ao PACS para nortear minhas acgdes.
Foi realmente um grande desafio.

O Municipio de Canudos tinha em 2004, aproximadamente 13.760 habitantes.
Trata-se do municipio onde houve a guerra de Canudos em 1896, guerra esta que
desencadeou um grave problema social. De certa forma, este episodio ainda esta
na memoria da populacéo até hoje.

Como uma das minhas atribuicbes era a de ser enfermeira do PACS, neste
momento, tive contato direto com 0s agentes, agora como supervisora e foi ai que
se apresentou o desafio mencionado: coordenar estes profissionais, que tinham
muitos questionamentos e eram altamente criticos. Lembro-me que eles tinham um
lider que em minha chegada foi me receber com uma lista de atividades as quais
eles gostariam que eu fizesse, e o0 primeiro desses itens era um treinamento, pois
eles estavam sem enfermeiro supervisor ha mais de seis meses. Foi uma grande
provocagdo para minha pessoa, coordenar mais de 30 agentes comunitérios de
saude, cada um em uma area adscrita e com suas ansiedades e particularidades

inerentes a suas comunidades.
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Um dos pontos mais importantes, cobrados pelos ACS, era a educacéo
permanente. Decidi me reunir com todos e ouvir a opiniao de cada um. Escrevi tudo,
analisei e entédo iniciamos as atividades de treinamento. Pude verificar que, ao
contrario do que se pode pensar, 0s agentes ndao eram desinformados;
principalmente os lideres eram altamente criticos e tinham conhecimento de muitas
coisas. Sabiam, por exemplo, quando e qual valor financeiro era depositado fundo a
fundo pelo Governo Federal para o Programa, tinham acesso a internet numa cidade
pequena proxima. Nao deixavam o salario ficar atrasado e participavam de
atividades de organizacao politica da categoria. Tinham informacdes de tudo o que
estava acontecendo no Brasil a respeito de sua profissao.

Durante um ano estive neste municipio exercendo a funcédo, tendo a
oportunidade de conviver diariamente com esses trabalhadores. Nesse momento
pude obter bastante conhecimento e tive a oportunidade de troca de vivéncias e
sentimentos. Ainda neste periodo, acompanhando os ACS, percebi contradicdes em
seus trabalhos, vi que muitos trabalhavam com seriedade, enquanto outros
manipulavam dados para registrar sua producdo. Alguns agentes desejavam
contribuir ao maximo e andavam quilémetros a p€,em uma terra extremamente arida
e quente para tentar mudar a realidade daquelas pessoas extremamente carentes
de tudo. Muitos realmente ficavam tristes por ndo conseguirem resolver situacfes
aparentemente simples, vendo em mim uma possivel solugcédo para seus problemas.

Havia, portanto, uma necessidade de formacao e capacitacdo por parte dos
ACS despertada pelo seu trabalho cotidiano, pelas condicbes que precisavam
enfrentar e resolver. No entanto, ndo se tratava de pessoas alienadas, buscavam
lidar com as questdes usando os conhecimentos possiveis, e diante da possibilidade
de avancarem num processo de educacdo permanente, expressaram a importancia
desta para seu trabalho e para si, como sujeitos. Trata-se do homem na sua
condicdo histérica de inacabamento, desejando ser mais e conhecer mais, como
pontua Freire (2005, p. 84): “dai que seja a educacdo um que-fazer permanente, na
razao da inconclusao dos homens e do devenir da realidade”.

Com base nestas questdes iniciais e desejando ampliar minha escolaridade
académica, ingressei no Curso de Mestrado em Enfermagem da UERJ. No mesmo
periodo, passei a integrar o Projeto Telessaude Nucleo Rio de Janeiro (RJ), parte do

Programa Telessaude Brasil, instituido pelo Ministério da Saude em 2007.
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Trata-se de um projeto de educacédo permanente a distancia, que se utiliza de
algumas ferramentas que visam proporcionar ao seu publico alvo — profissionais da
Atencdo Basica- um ambiente de aprendizagem virtual para a qualificacdo de sua
pratica. Estas ferramentas virtuais incluem atividades interativas sincronas (em
tempo real concomitante entre o emissor e o receptor), como as teleconferéncias, e
assincronas, como cursos virtuais e um sistema de segunda opinido formativa, no
gual o profissional tem a possibilidade de enviar para teleconsultores e especialistas
suas duavidas ou casos clinicos, e receber um parecer sobre a situacao enviada, com
base em evidéncias clinicas.

O Nducleo Telessaude RJ é composto por uma equipe multidisciplinar com
médicos, enfermeiros, odontélogos, pedagogos, técnicos em informatica, e
funcionarios administrativos para dar suporte operacional e técnico as atividades
proposta pelo Programa. Sendo uma forma de propor a educagdo permanente no
trabalho de profissionais de saude, o Projeto Telessaude RJ também se configurou
como objeto de estudo do Grupo de Pesquisa no qual ingressei, tendo ja produzido
uma primeira avaliacdo da participacdo da enfermagem desde a implantacéo
(FARIA, 2010).

Havia, desde o inicio da implantacdo do Telessaude RJ, o desafio de integrar
0os ACS, uma vez que o desenho inicial do Projeto estava mais claramente voltado
para as profissdes de nivel superior. No entanto, os ACS também se agregaram e
vém participando de algumas atividades de educacdo permanente a distancia. Da
mesma forma como ja havia percebido uma atuacéo critica e comprometida em ACS
de outros locais, nos anos anteriores, também por ocasido da implantacdo do
Telessalude este profissional mostrou seu interesse em integrar a proposta.
Encontrei, portanto, nesse objeto, a possibilidade de continuar estudando sobre a
formacédo e educacdo permanente dos ACS.

O processo de insercdo do ACS nesta modalidade educativa ndo é simples e
nem isento de contradicbes. O fato de ser uma profissdo ainda em estagio de
consolidacdo e reconhecimento alia-se a questdo de serem os ACS pessoas
moradoras das localidades nas quais foram implantados os Programas de Saude da
Familia e de Agentes Comunitarios de Saude. Sao, em geral, mulheres em busca de
um emprego ou ocupacéao que Ihes permita uma proximidade com o cuidado com a
casa e a familia e ao mesmo tempo, sdo também jovens em busca de qualificacéo

ou oportunidade de crescimento profissional (MOTA, 2010).
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A intensa mudanca recente no processo de profissionalizacdo e a ampliacao
expressiva do numero de postos de trabalho como ACS contribuiram para o
crescimento da profissao que hoje conta com mais de duzentos mil trabalhadores no
pais. No entanto, em cada estado, municipio e localidade existe um modo préprio de
incorporacao do ACS as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do PACS.
A educacdo permanente é um desafio e uma questdo cotidiana que tem sido
enfrentada com a participacdo da enfermagem, uma vez que € o enfermeiro quem
geralmente supervisiona e capacita os ACS. Acredito que este estudo pode
contribuir para a producdo de conhecimentos sobre a educacdo permanente no
trabalho, na sua modalidade a distancia, no que se refere as suas possibilidades e
limites. Vale ressaltar que nado se trata de um estudo avaliativo sobre o Programa
Telessaude, e sim de uma discussao sobre a educacao permanente do sujeito ACS,
numa perspectiva de educacéo critica

A proposta do presente trabalho é descrever e caracterizar a utilizacao e os
usos reais e potenciais das ferramentas da educacdo permanente através do
Telessaude — Nucleo Rio de Janeiro, como um o processo de educagcao permanente
para os ACS que participam do Projeto.

O primeiro capitulo apresenta o referencial tedrico, com a apresentacédo de
guestdes relativas ao trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude como
profissional sui generis, como elo entre a equipe de saude e a comunidade, e a
guestdo de sua educacdo permanente. Ressalto a participacdo da enfermagem
como sendo a profissdo que mais se articula com o ACS. Disserto sobre a educacao
como direito, educacdo permanente como processo critico, apoiada pelos principios
da educacao popular, sobre a Educacéo a Distancia como educacdo permanente, e
descrevo o projeto Telessaude, Nucleo Rio de Janeiro e suas atividades.

No capitulo 2, trato do percurso metodoldgico que foi tragcado para este
estudo, explico qual abordagem usada para a analise dos dados obtidos. Foi
escolhida uma metodologia quanti-qualitativa no intuito de descrever, quantificar e
classificar os dados em relacdo aos ACS que estao inseridos no Telessaude.

No terceiro capitulo trago os resultados e a discussédo, destacando 0s usos
das ferramentas de internet e as demandas de educacdo a distancia (EAD) do
Telessaude RJ pelos ACS, retomando o referencial tedrico.

O ultimo capitulo traz a conclusdo do estudo, onde procurei sistematizar

conceitos atrelando os resultados obtidos aos objetivos respondidos, objetivei
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problematizar os principais resultados e apontar as contribuicdes para a
enfermagem e para a saude coletiva quanto as possibilidades de estudos futuros.

O objetivo geral € discutir o processo de educacdo permanente dos ACS
inseridos no Projeto Telessaude, Nucleo RJ, ressaltando os usos, reais e potenciais,
das ferramentas da educacao a distancia, na perspectiva da educacao critica.

Os objetivos especificos sao: descrever o perfil demografico de utilizacdo de
ferramentas de educacdo permanente a distancia de ACS do Estado do Rio de
Janeiro inseridos no Telessaude RJ, segundo as regifes administrativas do Rio de
Janeiro; descrever e analisar a participacdo dos ACS no Telessaude RJ durante o
ano de 2009 nas atividades de teleconferéncias; e discutir, com base na participacéo
dos ACS no Telessaude RJ, o papel da mediacao da internet e das ferramentas do

Telessaude RJ no seu trabalho, na perspectiva pedagdgica critica.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Breve histérico sobre os Agentes Comunitarios de Saude

A ideia de pessoas moradoras de uma comunidade poderem atuar como
facilitadores da relacdo entre o servico de saude e os moradores da sua propria
comunidade néo é recente. Na cultura oriental, especificamente em paises como a
China, a ideia de médicos de pés descalc¢os foi concebida como estratégia de levar
acOes de saude de forma simples, porém eficaz, sobretudo nas areas rurais, nas
décadas de 1960 a 1970 (DAVID, 2008).

Em 1978 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) convocou em colaboracéo
com o Fundo das NagbGes Unidas para a Infancia (UNICEF), a | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada em Alma-Ata. A
conferéncia trouxe um novo enfoque para o campo da saude, colocando a meta de
“saude para todos no ano 2000” e recomendando a adogdo de um conjunto de oito
elementos essenciais, dos quais destacam-se, para fins deste estudo, educacéo
dirigida aos problemas de saude prevalentes e métodos para sua prevencao e
controle. A marca maior desta conferéncia foi a proposta da atencédo primaria de
saude (BUSS, 2000).

Em relacdo aos trabalhadores de saude, Matta (2005) nos mostra que o
trabalho dos ACS em relacao a sua historia foi influenciado por outros profissionais,
tais como as visitadoras sanitarias que iam aos domicilios, com o objetivo de realizar
inspecdo sanitaria e estas eram supervisionadas pelos enfermeiros. Esta
modalidade de trabalho estava ligada a um servico de saude, criado em 1942,
chamado de servico especial de saude publica.

No Brasil, vem ocorrendo mudanca nas propostas no modelo médico-
assistencial, principalmente a partir do final da década de 70, sendo que, ao longo
da segunda metade da década de 80, consolidou-se a transicdo democratica,
através do reordenamento institucional, culminando com a Constituicdo Federal de
1988 e a Lei Organica da Saude, em 1990 e com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), (DAVID, 2008).
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Entre a década de 1970 - 1976, foi desenvolvida, no Nordeste do Brasil, a
primeira etapa do Programa de Interiorizacdo de Acdes de Saude e Saneamento
(PIASS), institucionalizada como politica governamental, iniciando-se no norte de
Minas e depois no Nordeste, onde teve grande éxito. Tinha como finalidade
implantar uma estrutura bésica de saude publica nas comunidades de até 20 mil
habitantes e propunha abarcar muitas praticas relacionadas ao meio ambiente e a
problemas sanitarios (SILVA; DALMASO, 2002).

Em 14 de novembro de 1979 foi aprovada, através de Decreto Presidencial, a
expansao do PIASS para o periodo de 1980-1985, com a ampliacdo e manutencao
da Rede Basica e reestruturacdo das secretarias estaduais de Saude e implantar
para outras regides do Pais.

Em 1987 com a seca que ocorreu no Ceara, o governo do estado resolveu
implantar o PACS. Foram contratados 6.113 agentes de saude, pois o estado
passava por uma situacdo critica em relacdo a seca, entdo identificou—se esta
possibilidade de empregar pessoas em atividades de promocao a saude, nas muitas
areas carentes dos municipios, pagando aos trabalhadores com os recursos dos
fundos especiais de emergéncia, investidos pelo Governo Federal, iniciando, assim
0 PACS (SILVA; DALMASO, 2002).

Esses trabalhadores tiveram treinamento de duas semanas e trabalharam de
seis a doze meses, desenvolvendo acdes basicas de saude, como terapia de
reidratacdo oral, vacinacdo, orientacdo para aleitamento materno. Em 1990, o
programa ja funcionava em 84 municipios com 2.905 agentes que cobriam 290.000
familias, cobrindo um total de 40 a 100% da populacédo (SILVA; DALMASO, 2002).

Tendo em vista os acontecimentos anteriores, o Ministério da Saude, no ano
de 1991 criou o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNASC),
gue tinha como objetivo expandir para todo territério nacional a experiéncia do
Nordeste, em especial a acontecida no Ceara, com vistas a saude da populacao.

O PNACS teve éxito e logo foi transformado em PACS, em 1992, com
objetivos definidos como atender ao grupo de materno-infantil e depois, ampliando
seu foco, passou avaliar os hipertensos, diabéticos, entre outros.

Para ampliar o atendimento a populacdo, o Ministério da Saude criou o
Programa Saude da Familia (PSF), onde a familia passa ser o ponto central das
atividades e atendimentos com o objetivo de compreender toda dinamica destas

familias atendidas com intuito de buscar melhoria na qualidade de vida concernente
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ao processo saude/doenca e indo até as questdes mais amplas como as de ordem

social, cultural, entre outras coisas (BRASIL, 1997a).

1.2 Legislagao, processo de trabalho e formagdo dos agentes comunitarios de

saude

O agente comunitario de saude é um trabalhador singular e de trajetéria
profissional recente. Por isso, faz-se necessario reconhecer o papel deste
profissional e sua atuacédo, tanto do ponto de vista da relagdo com as normativas
como quanto ao uso de ferramentas educativas capazes de fortalecer sua pratica.

Esse trabalho tem sido objeto de preocupacéo por parte de profissionais e
pesquisadores da area de Enfermagem, uma vez que € o enfermeiro o responsavel,
segundo Portaria n°® 648/GM de marco de 2006, pela supervisdo, acompanhamento
e, com frequéncia, pela formacdo e educacdo permanente deste profissional
(BRASIL, 2006d). Embora a legislacdo que cria a profissdo de ACS mencione esta
vinculacdo do enfermeiro como supervisor, € fato de que se trata de uma quase
exclusividade da enfermagem, explicitada inclusive em matérias oficiais de
divulgacado, nos trés niveis de governo, sobre o Programa de Saude da Familia
(DAVID, 2008).

O enfermeiro possui atribuicdes de supervisdo de acordo com o Ministério da
Saude, além de desenvolver acdes diretamente ligadas aos ACS, estabelecendo
dessa forma estreitas relacbes de trabalho. Portanto, representa um elemento
fundamental no favorecimento de ambientes saudaveis (DAVID et al., 2008).

A primeira base legal de fundamentacao e legitimacao do trabalho do ACS é a
Portaria GM/MS n° 1.886, de 18 de dezembro de 1997, na qual o Ministério da
Saude reconhecia que os ACS possuem um papel importante na atencdo basica.
Esta mesma portaria traz, como requisitos para ser agente comunitario de saude
gue este seja morador do local onde ira exercer suas atividades ha pelo menos dois
anos, que saiba ler e escrever, seja maior de dezoito anos, e trabalhe em tempo
integral e estabelecia as atribuigcdes do ACS (BRASIL, 1997a).

Em seguida, o Decreto Federal n°® 3.189, de 04 de outubro de 1999 fixou

diretrizes para o exercicio de suas atividades, possibilitando uma proposicéo



23

gualitativa de suas acbes e evidenciando um perfil profissional que concentra
atividades na promocao da saude, seja pela prevencao de doencas, seja pela
mobilizacdo de recursos e praticas sociais de promocdo da vida e cidadania ou
mesmo pela orientacao de individuos, grupos e populagdes, com caracteristicas de
educacdo popular em saude e acompanhamento de familias (BRASIL, 1999a).

A primeira proposta a incorporar, em nivel programatico e nacional, o ACS foi
o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS), que depois
passou a denominar-se Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). O
Ministério da Saude langcou, em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF),
entendido como estratégia prioritaria no nivel da atencao basica a satde no SUS.
Posteriormente, o PSF passou a denominar-se Estratégia Saude da Familia (ESF).
Os ACS tanto podem fazer parte de uma equipe de ESF como do PACS.

O ACS pode ser considerado um profissional sui generis, caracterizado pela
identificacdo com a comunidade de onde se origina e 0 pendor para a ajuda
solidaria. Este agente deve morar na propria comunidade, ter um perfil mais social
gue técnico, ser maior de dezoito anos, ter disponibilidade de tempo integral para
exercer suas atividades, e entre outras atribuicdes, trabalhar com familias em base
geografica definida realizando o cadastramento e acompanhamento das familias
(NOGUEIRA; SILVA; RAMOS, 2000).

A profissdo do ACS foi criada e reconhecida legalmente como profissional
pela Lei n® 10.507 de 10 de julho de 2002 (BRASIL, 2002), fazendo parte do Sistema
Unico de Satde (SUS) e supervisionada nesse programa pelo Enfermeiro. Tal Lei foi
depois regulamentada pela Lei n°® 11.350/06 (BRASIL, 2006a), mas ainda ndo ha
garantia efetiva da formalizacdo da contratacdo nem clareza quanto ao processo de
trabalho desse trabalhador.

Na Lei n® 10.507/2002 ficaram definidos como requisitos basicos para atuacéo
como ACS: residir na comunidade; nao ter especificacdo de tempo de moradia;
concluir o curso de qualificacdo para agente comunitario de saude; e ter concluido o
ensino fundamental.

Essa Lei n°® 11.350/06 no artigo 6° passa a relatar sobre os requisitos para o
exercicio das atividades dos ACS e deve mostrar que estes devem residir na area
da comunidade em que atuam desde a data da publicagédo do edital do processo
seletivo, e haver concluido o curso introdutério. Quanto a sua escolaridade formal,

estabelece-se que deve ter concluido o ensino fundamental (BRASIL, 2006a).
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A Portaria n° 648 de margco de 2006 passa a definir que a proporgéo de
pessoas a serem atendidas pelos ACS é de 750 pessoas ou 150 familias,
corroborando a portaria anterior que foi a de n® 1886 de 1997 (BRASIL, 2006b,
1997a).

Como atribui¢cdes especificas dos Agentes Comunitarios de Saude, conta do

texto da Politica de Atencéo Basica (BRASIL, 2006b, p. 42-43):

este deve desenvolver agcbes que busquem a integracédo entre a equipe de salde e
a populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;
trabalhar com adscricédo de familias em base geogréfica definida, a microarea; estar
em contato permanente com as familias desenvolvendo ac¢bes educativas, visando a
promocao da saude e a prevencao das doencas, de acordo com o planejamento da
equipe; cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros
atualizados; orientar familias quanto a utilizacdo dos servigos de saude disponiveis;
desenvolver atividades de promog&o da saude, de prevencédo das doencas e de
agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acdes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a
equipe informada, principalmente a respeito daquelas em situacdo de risco;
acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe.

A Lei n°® 10.507 (BRASIL, 2002) trouxe grandes ganhos para a categoria dos
ACS no sentido de legitimar a profissao, isto por que os ACS se mobilizaram no
congresso para que ela fosse aprovada através da Confederacdo Nacional de
Agentes Comunitarios de Saude (CONACS), pressionando parlamentares e
gestores pela regularizacdo de sua situacdo profissional, exigindo os direitos
associados ao trabalho e a formacéo adequada.

Mesmo visualizando esta vitéria, alguns autores, como Castro, Vilar e
Fernandes (2004) avaliam que nao se avancou quanto a normatizacdo sobre a
forma de vinculacao trabalhista dos ACS, ou seja, ndo Ilhes deu a condicdo de serem
institucionalizados, com direitos trabalhistas garantidos.

Morosini (2009) relata que o Ministério Publico do Trabalho (MPT) instituiu um
procedimento investigatorio para regularizar a contratacdo do ACS, fazendo uma
recomendacdo aos gestores, que, caso ndo fosse cumprida, poderia impedir o
repasse do Fundo Nacional de Saude aos fundos municipais. Foi firmado o Termo
de Compromisso de Ajuste de Conduta (TAC) n° 72/2004, em 04 de agosto de 2004,
no qual o Ministério da Saude comprometeu-se a apresentar ao MPT proposta
contendo a solugdo para a regularizagdo dos vinculos empregaticios dos ACS, ja

negociada com os demais entes federativos.
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O poder legislativo propos e aprovou a Emenda Constitucional n°® 51 de 14 de
fevereiro de 2006 (antiga Proposta de Emenda Constitucional — PEC — n° 07/03), o
qgue tornou possivel admitir os ACS por meio de concursos publicos (MOROSINI,
2009). A autora ainda relata que essa emenda foi regulamentada pela Medida
Proviséria n® 297 de 9 de junho de 2006, que revogou a Lei n°® 10.507 de 10 de julho
de 2002, passando a ser a legislacao de referéncia para o exercicio das atividades
do ACS, até outubro de 2006, quando a referida Medida Proviséria foi substituida
pela Lei n® 11.350.

Verifica-se, portanto, que had uma trajetéria legal e normativa confusa e
contraditéria, com avancos e retrocessos. Isto expressa, em parte, a propria
contradicéo inerente a uma profissao recente, que € marcada pelo trabalhar e morar
num mesmo local.

Em relacdo ao processo de trabalho, o agente comunitario de saude (ACS)
ocupa posicao singular e contraditéria no trabalho em salde na atencéo basica: ele
mora na comunidade e também é usuario dos servicos de saude e, assim, conhece
e enfrenta as dificuldades de acesso e resolucao dos problemas, como trabalhador e
morador. Por outro lado, ele € um membro de uma equipe de saude que visa ampliar
ao maximo a atencao e a resolutividade sobre os problemas de saude das pessoas
da area adscrita.

O trabalho dos ACS €& um também campo de tensdes na sua atuacdo, pois
transita entre projetos terapéuticos e pedagogicos diversos e muitas vezes opostos,
j& que estes processos se desenvolvem no ambito da atividade cotidiana de
trabalho, e respondem a demandas ndo apenas institucionais, mas as sociais e
politicas locais também.

E importante ressaltar que diante das necessidades, as pessoas da
comunidade buscam em primeiro lugar o ACS, quer seja para uma informacéao, uma
reclamacdo ou uma solucdo de um problema mais grave, e dele esperam uma
resposta, em uma relacdo de cobrancas e exigéncias nem sempre tranquilas
(HILDEBRAND, 2008).

Tendo em vista a questdo da profissionalizacdo, o Brasil tem avancado,
conforme citado acima, com portarias que estabelecem atribuicbes e diretrizes para
o trabalho do ACS e isto constitui um diferencial em relagdo a outros paises tais
como o0 México e o Peru, onde estes agentes sdo vinculados nos trabalhos ou

Unidades de Saulde via iniciativas locais ou estaduais e sdo totalmente voluntarios,
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embora deva haver outras formas de retribuicdo do seu trabalho, que ndo um salério
mensal (DAVID et al., 2008).

A partir dessa analise e considerando-se as singularidades e especificidades
do trabalho do ACS, foram construidas as atribuicbes que compdem o perfil
profissional deste trabalhador. O enunciado das competéncias explicita as
capacidades as quais se recorre para a realizacdo de determinadas atividades num
determinado contexto técnico-profissional e sociocultural.

Cada atribuicdo proposta para o ACS expressa uma dimensao da realidade
de trabalho deste profissional e representa um eixo estruturante de sua prética, ou
seja, uma formulacdo abrangente e generalizavel, de acordo com a perspectiva de
construcéo da organizacao do processo de formacéo e de trabalho.

Os ACS devem representar o elo entre a equipe profissional e a comunidade,
como facilitadores do acesso das pessoas aos servicos de saude, entre outras
acoes.

A Portaria n® 2662, de 11 de novembro de 2008, considera o papel de
mediador social do Agente Comunitario de Saude, no ambito da Estratégia de Saude
da Familia. Mesmo os ACS, tendo os dois papéis, de elo e mediador, por vezes,
sofrem a resisténcia da populacdo com relacdo as orientacdes e dificuldades de
relacionamento com membros da comunidade, ou quanto o processo de trabalho
dentro da equipe de saude (BRASIL, 2008).

Apesar das dificuldades, é inegavel o beneficio que o trabalho dos ACS, que
estdo em atividade no pais, tem proporcionado a saude da populacao brasileira, com
reducdes dos indices de mortalidade e morbidade e melhoria nas taxas de algumas
acOes em saude, acompanhado da valorizacdo da comunidade em relacdo ao seu
trabalho (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2003).

Pensando-se na formacdo dos ACS ndo podemos desconsiderar que a
educacdo é um direito de todos e dever do estado, garantido mediante a
Constituicao, no artigo 198 de 1988.

Porém, isso ja havia sido pensado e debatido em 1986 na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que vinculou a questdo da educacdo em saude aos agentes de
saude como pessoal remunerado, sob a coordenacdo do nivel local do Sistema
Unico de Saude (DIAS, 1986).
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A Portaria n°® 1886 (BRASIL, 1997a) aprovou as normas e diretrizes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa Saude da Familia, nos
itens 8.7 e 8.9, relacionados a capacitacao dos ACS, onde h& o seguinte relato:

8.7 A Capacitacdo do Agente Comunitario de Salde deve ocorrer em servigo, de
forma continuada, gradual e permanente, sob a responsabilidade do Instrutor-
Supervisor, com a participacdo e colaboracdo de outros profissionais do servico
local de saude. [...]

8.9 O contetido das capacitacdes deve considerar as prioridades definidas pelo
elenco de problemas identificados em cada territério (BRASIL, 1997a).

Na andlise do tema educacdo em saude nos servigos, um outro aspecto da
pratica em saude € ainda mais secundario: o de que toda acédo de saude é uma
acdo educativa. O processo de promocdo-prevencdo € também um processo
pedagogico educativo, no sentido de que tanto o profissional de saiude quanto o
cliente aprendem e ensinam. Esses conceitos podem mudar efetivamente a forma e
os resultados do trabalho em saude, transformando pacientes em cidadaos,
coparticipes do processo de construcdo da saude (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

Para colocar a educacdo como processo em que todos devem ter plena
participacdo, € preciso termos consciéncia que este € um momento onde se pode
evidenciar a possibilidade de interacdo entre os seres humanos. Pensando nisto foi
criada a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) n°® 9.394/96 da Educac&o Nacional das em
gue no artigo 1° nos diz que a educacdo abrange os processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicoes
de ensino e pesquisa nos movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil e
nas manifestacdes culturais (BRASIL, 1996).

No artigo 2° |é-se: a educacdo do Estado, inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para 0 exercicio da cidadania e sua
gualificacdo para o trabalho. Em relacdo a educacéao profissional, o Art. 39 da LDB
nos relata que a mesma deve ser integrada as diferentes formas de educacéo, ao
trabalho, a ciéncia e a tecnologia, conduzindo ao permanente desenvolvimento de
aptiddes para a vida produtiva (LOBO, 2000).

Em relacdo a formacdo do ACS, o Referencial Curricular esta direcionado a
formacéo técnica para atuacao junto a equipe multidisciplinar. Assim, estes poderao
desenvolver acdes de prevencdo, protecdo e recuperagcdo da saude das pessoas

gue compdem as areas adscritas, seja em relacdo ao individuo ou a comunidade.
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O Ministério da Saude definiu a qualificagdo basica dos ACS com carga
horaria de 80 horas, para que o conteudo pudesse proporcionar o desenvolvimento
de habilidades, conhecimentos e atitudes necessérias a atuacdo dos ACS, podendo
estes se integrar nas propostas das estratégias do Programa Saude da Familia, com
o trabalho da territorializagcdo e abordagem familiar. Prevé ainda um itinerario
formativo composto por trés etapas (ALVES, 2009; BRASIL, 2004b).

Em relacédo a capacitacdo dos ACS, Mota (2010), em sua dissertacdo, vem
mostrando a experiéncia que esta sendo realizada no Rio de Janeiro atualmente,
organizada pelas equipes e pelas coordenacdes locais, sendo esta realizada em
servico. E importante notarmos que esta modalidade ndo substitui 0 curso técnico; é
apenas uma nova concepcao que esta sendo introduzida. Existe hoje um curso,
segundo a autora, que se intitula “Ambientacdo para Agentes Comunitarios de
Saude”, onde os ACS séao habilitados para o trabalho. Este curso foi criado em 2007
pelos profissionais ha ESF e tem apresentado uma proposta de substituir, 0 que
antes era chamado de “introdutdrio”. Essa nova perspectiva trouxe mais elementos
socioldgicos e antropologicos para os ACS, a fim de aproximar a pratica profissional
dos objetivos a que se propde a ESF.

Nos ultimos anos, em relagéo as politicas de formacgéao do trabalhador, o MS
em 2004, em defesa do direito de acesso aos trabalhadores a cursos de formacéao,
cria o Manual-Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario de
Saude (BRASIL, 2004b).

Segundo Mota e David (2010), esse curso € oferecido em algumas das 36
escolas que formam a Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude (RET-

SUS). Esse curso tem como objetivo:

preparar profissionais para atuar como técnicos de nivel médio junto as equipes
multiprofissionais que desenvolvem acbes de cuidado e protecdo a saude de
individuos e grupos sociais, em domicilios e coletividade. Desenvolver acdes de
promocao da saude e prevenc¢édo das doencas por meio de processos educativos em
saude, entre outras coisas (BRASIL, 2004b p. 17-18).

Relacionado aos requisitos de acesso para 0 curso técnico de agente

comunitario de saude, o MS diz que este deve ocorrer da seguinte maneira:

tendo a etapa formativa | — formacao inicial: acesso a todos 0s agentes comunitarios
de saude inseridos no Sistema Unico de Salde (SUS), independentemente da
escolarizagdo; b) etapa formativa Il — concluintes da etapa formativa I, com
certificado de conclusdo ou atestado de realizacdo concomitante do ensino
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fundamental; c) etapa formativa Il — concluintes das etapas formativas | e Il, com
certificado de concluséo ou atestado de realizagéo concomitante do ensino médio

(BRASIL, 2004b, p. 18).

O curso técnico de agente comunitario de salde estd estruturado com carga
horario de 1.200 horas, e procura considerar o universo do processo de trabalho e
de formacgdo do ACS. Podemos valorizar a formagéo singular deste profissional
como trabalhador, analisando a questdo mais critica.

Na perspectiva de uma formacado critica, espera-se que o conhecimento
proporcionado pelos médulos de qualificacdo ndo ofereca apenas o conhecimento
biomédico, mas que valorizem outras formas de conhecimento, como o saber
popular, para que nao haja contradicbes no trabalho do ACS, uma vez que ele traz
consigo conhecimentos sobre a dinamica social e econdmica da comunidade em
que atua.

Pensar em capacitacdes e treinamentos precisa-se usar uma metodologia da
problematizar as acdes dos ACS, para que estes desenvolvam a capacidade critica
a base de suas realidades, para que nao haja a educacdo bancaria. Estes
profissionais de saude sO poderdo desenvolver o potencial de gerar transformacdes
de suas realidades, se 0 que for proposto no processo de educacdo em saude, nédo
Ihes seja imposto, mais trabalhado junto com ele. avaliando o potencial de cada um.

Tendo em vista estes questionamentos, Alves (2009) afirma que a formacéao
do agente comunitario de saude deve estar vinculada ndo apenas aos contetudos de
ordem biomédicos, como processo saude/doenca, mas precisam contemplar o
desenvolvimento de uma compreensao da dinamica social que suas comunidades

Ihes apresentam.

1.3 Educacao permanente

A educacdo permanente (EP) ocorre em um processo de aprendizagem no
trabalho, ou seja, no cotidiano dos trabalhadores, sendo realizada com base nos
problemas enfrentados e levando-se em consideracdo as experiéncias das pessoas,

sempre problematizando o cotidiano.
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E uma educacdo critica, reflexiva e participativa, voltada a construcéo
conjunta de solugdes dos problemas, uma vez que elas ndo existem sem sujeitos
ativos que os criam, por isto esta demanda de engajamento politico e critico para o
professor/facilitador, € de grande riqueza do ponto de vista humano .

Trazendo a concepcao de Freire (1996), este nos relata que a formacao
permanente € um momento fundamental para reflexdo sobre a pratica e ele ainda
acrescenta que esta pratica deve ser realizada de forma critica, e isso envolve um
processo dindmico, entre o fazer e o pensar sobre o fazer. Esta é uma das
perspectivas que o Programa Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) apresentam e é a mesma do processo do trabalho em constante mudanca.

Vale lembrar que a Lei Orgéanica da Saude n° 8080 de 1990 ja determinava,
no seu artigo 14, que deveriam ser criadas comissfes permanentes de integracao
entre 0s servicos de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior e que
cada uma dessas comissdes teria que propor prioridades, métodos e estratégias
para a formacdo e educacdo continuada dos trabalhadores do Sistema Unico de
Saude (SUS), em todas as esferas, mantendo uma estreita relacéo entre a pesquisa
e a cooperacao técnica entre essas instituicées (BRASIL, 1990).

Podemos considerar a educacao permanente assim conceituada por Ceccim
(2005, p. 976):

a Educacdo Permanente em Saude constitui estratégia fundamental as
transformacgdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuacgéo critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. H4 necessidade,
entretanto, de descentralizar e disseminar capacidade pedagdgica por dentro do
setor, isto €, entre seus trabalhadores; entre os gestores de acdes, servicos e
sistemas de saude; entre trabalhadores e gestores com os formadores e entre
trabalhadores, gestores e formadores com o controle social em salde. Esta acéo
nos permitiria constituir o Sistema Unico de Salde verdadeiramente como uma rede-

escola.

Este autor discute que € no ambito do trabalho onde se deve refletir sobre o
processo de trabalho, como um processo de aprendizagem que visa as mudancas
das praticas dos profissionais de saude, com um olhar critico, reflexivo, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano das instituicdes de saude e ao
trabalhador. Deve-se pensar nas necessidades de saude das pessoas, entre outras

coisas.
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Quando se disserta sobre educacdo permanente, existem algumas
discussdes com respeito ao tema, e muitos confundem com educagao continuada.
Entédo é importante fazermos uma diferenciacéo entre os dois tipos de educacao.

Sobre a educacédo continuada observa-se uma perspectiva de transformacao
que esta dirigida as organizacdes, aos individuos e as profissbes, e ndo as préaticas
sociais, como apontados pela EP. Também podemos definir como sendo pautada na
educacdo como transmissdo de conhecimento sendo esta pontual, fragmentada e
construida de forma néo articulada & gestéo e ao controle social (PEDUZZI, 2009).

A educacdo continuada tem uma caracteristica marcante que é a de
constituir-se de uma atualizacdo ocorrida ap6s o processo de profissionalizacéo,
com metodologia configurada através de meios formais de aprendizado. Vemos
nesta modalidade cursos de aperfeicoamento, para sanar falhas no processo de
trabalho de uma instituigéo, seja esta publica ou privada (FARIA, 2010).

Os processos de educacao no trabalho sdo marcados por uma certa tenséo,
pois ha a tendéncia a uma reproducéo da técnica aprendida no curso de formacéao e
no local de trabalho existem normatizacGes das acdes dos processos de trabalho, o
chamado trabalho prescrito. Uma pedagogia formal, vertical impede que os
trabalhadores se apropriem de um processo educativo centrado nas suas
necessidades cotidianas e que estas sejam problematizadas pela equipe em
trabalham.

Em relacdo a educacado continuada o Ministério da Saude (BRASIL, 2009, p.
43-44) passa a nos dar um conceito critico bem abrangente sobre esta como

representante de uma continuidade do modelo escolar ou académica:

centralizado na atualizagdo de conhecimentos, geralmente com enfoque disciplinar,
em ambiente didatico e baseado em técnicas de transmissdo, com fins de
atualizacéo; conceituando tecnicamente a préatica enquanto campo de aplicacéo de
conhecimentos especializados, como continuidade da légica dos curriculos
universitarios, que se situa no final ou apds o processo de aquisicdo de
conhecimentos. Centrada em cada categoria profissional, praticamente
desconsiderou a perspectiva das equipes e diversos grupos de trabalhadores.

De acordo com este conceito, podemos inferir que nesta modalidade de
ensino se produz uma distancia entre a pratica e o saber. E uma estratégia
descontinua de capacitacdo com rupturas no tempo. Podemos caracteriza-la com
cursos sem sequéncia, dirigidos a determinados grupos e cujas tematicas sao

definidas por supervisores ou patrdes, a partir de situagbes que consideram como
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deficiéncia de conhecimento. Neste sentido o trabalhador podera ndo sentir que
suas necessidades de educacdo para atuar no setor de saude serdo satisfeitas, o
gue desencadeara um processo que pode gerar ma qualidade no servico, além de
comprometer o fortalecimento do SUS.

Entende-se que as atividades educativas de trabalhadores de salde devam
se basear na realidade de trabalho, com énfase na problematizagdo de forma
contextualizada e promovam o didlogo entre as politicas publicas e as
singularidades dos lugares e pessoas.

Ja o conceito de educacdo permanente caracteriza-se pelo enfoque de uma
mudan¢a na concepcao e nas praticas de capacitacdo dos trabalhadores dos
servigos. Visa o aprendizado a base da vida cotidiana destes trabalhadores e no
contexto real em que ocorrem. Busca conhecer os problemas e os problematiza de
forma dialogica para encontrar as solucdes, colocando as pessoas para refletirem
sobre sua pratica e construirem conhecimentos e alternativas de solucdes. O sujeito
€ visto ndo apenas como depositario de conhecimento, mas como o produtor deste
conhecimento.

Entendo que, quando falamos sobre educacdo permanente estamos nos
referindo ao que Freire (2005) debatia quanto ao papel social da educacéao,
entendendo que este processo ndo deve ser uma transmissao de conhecimento de
forma unilateral. Ele trazia a tona a questédo de que os educandos nao séo depdsitos
para s6 receberam conhecimentos, como se fossem alienados e sim como alguém
gue tem conhecimentos anteriores, da vida, a serem valorizados. Ndo devemos
aplicar a “educacgao bancaria”, ou seja, a do depdsito, onde os sabios julgam os nao
sabios.

Na proposta freireana, o processo educacional deve ser elaborado com o
educando, levando-se em conta a situacao do individuo, o que Ihe é interessante ou
relevante. Nesta Otica, podemos pensar na atuacédo do agente comunitario de saude
na mediacao de saberes que tem sua origem e insercdo na comunidade onde atua
sendo ao mesmo tempo, profissional no servico de saude e morador da localidade
de atuacao, possibilitando 0 acesso ao saber popular e também ao técnico-cientifico.

Em relacéo as formas mediadoras dos saberes, Bornstein e Stotz (2009), em
um dos seus estudos sobre o ACS, procuram identificar, nas praticas e nos
discursos dos ACS, situacdes que evidenciem as formas de mediacOes realizadas

no seu contexto de trabalho. Estes passam a relatar dois tipos de mediacdo: a
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mediacado convencedora, na qual se procura transmitir as informagdes sobre o0s
comportamentos tidos como corretos das pessoas. Neste tipo de mediacéo o que se
deseja € integrar os individuos no que ja existe. Trabalha a educacéo bancaria de
modo vertical e autoritaria. Podemos exemplificar o dever de se cumprir o que esta
prescrito sem argumentacoes.

A mediacao transformadora tem uma perspectiva democratica em relacdo as
novas praticas a serem mencionadas. Esta busca reconhecer o individuo com seu
saber, que pode ser diferente do outro, e que tem que ser valorizada. ela também
considera os limites de conhecimentos cientificos de acordo com cada categoria de
profissional, trabalha também a construcdo do conhecimento, por isto ela pode ser
considerada um viés da educacéo permanente de forma critica.

O Ministério da Saude tem se preocupado com a educacdo permanente como
meio de transformar as praticas educativas da formacdo, da atencdo, de
participagdo popular e de controle social no setor de saude. Busca inovar e
possibilitar as mudancas de concepcbes no campo da saude dentro das
organizacOes e depende, muitas vezes do resgate da possibilidade de producéo de
conhecimento, aperfeicoamento da democratizacdo do conhecimento nos processos
de trabalho (OLIVEIRA, 2007).

Com vistas a educacdo permanente em servico, o Ministério da Saude, no
ano de 2004, instituiu a Portaria n° 198/GM de 13 de fevereiro de 2004 que
inaugurou a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude com o objetivo
de trabalhar a questdo da capacitacdo dos profissionais de saude em locos
(BRASIL, 2004a). Nesta portaria, propdem-se os polos de capacitacdo. Entdo, cabe
aos profissionais dos polos de educacdo, que podem ser o0s hospitais,
universidades, estudantes e movimentos sociais, ndo s6 transmitirem o0
conhecimento de forma vertical, mas instigarem os outros profissionais de saude a
pensar sobre sua pratica.

A Portaria n°® 198 de 2004 ainda nos mostra no artigo 5° que cada Polo de
educacéo sera responsabilizado por um territério geograficamente determinado para
capacitacdo. E no artigo 8° acrescenta que, junto a criacdo do Polo de capacitacéo,
foi criado também uma Comissdao Nacional de Acompanhamento da Politica de
Educacdo permanente do SUS, para acompanhar o trabalho de educacéo

permanente dos trabalhadores de saude (FARIA, 2010).
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Em relacdo a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude esta
deve ser constituida de polos-loco regionais em articulacdes interinstitucionais.
Estes pélos sdo instancias colegiadas de gestdo da educacdo na saude e servem
para a articulacdo, a negociacdo e a pactuacao interinstitucionais. Nestes polos
devem ocorrer momentos de encontros com diversos profissionais para se pensar
nas questdes da formagdo e do desenvolvimento dos trabalhadores da area da
Saude, em um determinado espaco-territorio, onde se deve considerar as
necessidades dos profissionais (BRASIL, 2009).

E importante salientarmos que na portaria acima citada, os profissionais
pertencentes aos poélos de capacitacdo tém o dever de identificar as necessidades
de formacéo dos trabalhadores de salde e construirem estratégias de qualificacao
gue possam fortalecer o controle social para produzir impacto positivo das pessoas,
articulando e estimulando a transformacao das praticas de saude e de educacdo na
saude.

O Ministério da Saude instituiu a Portaria n® 1996 de 20 de agosto de 2007
gue passa a definir no artigo 1° novas diretrizes e estratégias para a implementacao
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, considerando as
especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em saude e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de acdes formais de educacédo na
salde (BRASIL, 2007b).

Esta portaria tem como pressupostos alguns itens, como o de destinar-se a
publicos multiprofissionais. Tem como obijetivo a transformacéo das praticas técnicas
e sociais. Preocupa-se com os problemas cotidianos das préaticas das equipes de
saude. Tem utilizado praticas pedagdégicas centradas na resolucdo de problemas,
geralmente por meio de didlogos no proprio ambiente de trabalho (BRASIL, 2007b).

O que notamos é que o Ministério da Saude tem se preocupado em colocar
em pauta a questdo da Educacdo Permanente para trabalhar temas que
problematizem as acfes e servicos na area da saude. Também tem criado politicas
gue estudam a questdo da educacdo e saude no trabalho, baseando-se no que
acontece no seu dia a dia, considerando a importancia da problematizacdo das
acOes e servicos de saude. Podemos notar no documento o relato (BRASIL, 2004d,
p. 48):
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[...] A educacdo permanente € a realiza¢&o do encontro entre 0 mundo de formagéo
e 0 mundo do trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacdes e ao trabalho. Propde-se, portanto, que os processos de qualificacéo
dos trabalhadores da satude tomem como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populacfes, da gestdo setorial e do controle social em salde e
tenham como objetivos a transformagdo das praticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizagdo da
atuacédo e da gestao setorial em saude. Neste caso, a atualizagdo técnico-cientifica &
apenas um dos aspectos da transformacao das praticas e no seu foco central. A
formacéo e o desenvolvimento englobam aspectos de producdo de subjetividade, de
habilidades técnicas e de conhecimento do SUS. [...] As demandas para a
capacitacdo ndo se definem somente a partir de uma lista de necessidades
individuais de atualizacdo, nem das orientacbes dos niveis centrais mas,
prioritariamente, desde a origem dos problemas que acontecem no dia-a-dia do
trabalho referentes a atencdo a salude e a organizacdo do trabalho, considerando,
sobretudo, a necessidade de realizar acdes e servicos relevantes e de qualidade. E
a partir da problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho — em cada
servico de saude — que sao identificadas as necessidades de qualificacao,
garantindo a aplicacéo e a relevancia dos contetidos e tecnologias estabelecidas.

Este texto do MS, citado acima ressalta pontos interessantes com relacado a
educacdo permanente dos trabalhadores e acredito que devem ser ressaltados
guando se aplica esta modalidade de capacitacdo em saude que Sdo 0 encontro
entre 0 mundo de formag&o e o mundo do trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho e o processo de
gualificacdo deve tomar como referéncia as necessidades de saude das pessoas e
das populacdes e a problematizacédo das a¢des dos trabalhadores.

Neste momento, a EP em servi¢o se transforma em um instrumento dinamico
da transformacéo institucional, facilitando o entendimento, valorizando e priorizando
a busca de alternativas contextualizadas e integradas para a atencdo da populacgéao.
Temos que entender que o quadro acima € somente um exemplo do que se pode
pensar ao trabalhar a questdo da EP no cotidiano dos trabalhadores de saude.

Em relacdo aos ACS e sua formacdo, trago aqui a referencia da Portaria n®
2662 de 11 de novembro de 2008, no artigo 4°, que mostra prioridade na formacao
de 400 horas destes profissionais de saude, tendo estes quaisquer vinculos de
trabalho, sendo os mesmos via contrato celetista ou estatutario (BRASIL, 2008).
Esta assertiva considerou a formacdo dos trabalhadores como um componente
decisivo para a efetivacdo da Politica Nacional de Saude, capaz de fortalecer e
aumentar a qualidade de resposta do setor da saude as demandas da populacéo.

Alves (2007) relata que a educacédo permanente advém do ideario freiriano,
pois se constitui um processo inacabado, como o ser humano, inserida no curso da

histéria.
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Ceccim (2005) discorre sobre a Educacéo Permanente realizada no trabalho
dos profissionais de saude como um processo educativo e coloca o cotidiano do
trabalho — em saude, em andlise, como possibilidade para a construgdo de espacos
coletivos para a reflexdo e avaliacdo de atos produzidos no dia a dia. Este mesmo
autor faz uma reflexao a respeito da producdo de mudancas de préticas, mostrando
a importancia do ato de dialogar e problematizar para se chegar a conclusoes, tudo
baseado na pratica de cada profissional. Ele considera que importante mesmo seria
a construcdo de pactos de convivéncia e praticas que se aproximem ao real.

Pensando na proposta de Freire (2005) do ndo a educacgao bancaria, a falha
de processos educativos pode ser baseada em conteddos impostos, em sentido
vertical. Ele traz a tona a questao do respeito aos saberes do educando:

Porque ndo aproveitar a experiéncia que o aluno tem de viver em areas da cidade
descuidadas pelo poder publico para discutir, por exemplo, a polui¢do dos riachos e
dos cdrregos e baixos niveis de bem-estar das populagdes, os lixbes e os riscos que
oferecem a saude da populagdo (FREIRE, 1999, p. 30).

Ele mostra que existem problemas inerentes ao cotidiano dos trabalhos na
comunidade que podem e devem ser apreendidos nos momentos de capacitacédo
para tornar eficiente aquela discusséao e que eles podem ser problematizados com
os alunos, profissionais, enfim, para melhor eficiéncia deste processo.

Faria (2010), em seu estudo de dissertacdo sobre educacdo permanente a
distancia, mediada pela internet, nos mostra que um dos principais desafios desta
modalidade de educacdo € a questdo do estimulo pela busca de novos
conhecimentos pelos profissionais de saude. O grande impasse deste modelo
encontra-se no trabalhador, pois ele s6 buscara conhecimentos de acordo com suas
necessidades.

Para que a educacdo permanente seja efetiva € necessario que haja
apropriacdo desta metodologia pelos profissionais. Para tanto, deve-se expor as
atividades de acordo com a realidade de cada um, de forma que possa estimular a
capacidade de pensar em novas praticas 0 que trara satisfacdo ao trabalho e vai
melhorar a questdo do atendimento de outrem, da equipe e também se refletird na
gualidade do atendimento das necessidade dos usuarios dos servicos, sejam este
internos ou externos.

E importante ressaltar que a educacdo permanente é objeto neste estudo,

embora existam divergéncias neste conceito em fun¢cdo da modalidade da educacéo
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a distancia. Para fins desta discussédo, considera-se ainda que mediado pelas
ferramentas da internet, o conceito de educacdo permanente pode colocar em
pratica em projetos como o Telessalude RJ, uma atividade pedagdgica critica, capaz
de incluir os sujeitos e de estabelecer relacdes efetivas entre a pratica do trabalho e

0 conhecimento tedrico.

1.4 Educacéao a distancia e sua importancia

As tecnologias séo tdo antigas quanto a espécie humana. Na verdade, foi a
engenhosidade humana, em todos os tempos, que deu origem aos mais diferentes
avancos tecnoldgicos. Desde o inicio dos tempos, o dominio de determinados tipos
de ferramentas distingue os seres humanos. Tecnologia é sinal de poder. Na idade
da pedra, os homens- que eram frageis fisicamente diante dos animais e das
manifestacbes da natureza — conseguiam garantir sua sobrevivéncia pela
engenhosidade e astucia no dominio dos elementos da natureza, sol, chuva, fogo e
etc. Dominar ou afugentar os animais e outros homens era um sinal de agilidade e
raciocinio rapido (KENSKI, 2007).

Com o tempo para subjugar outros povos, NOSSOS ancestrais comecaram a
usar lancas em vez de madeira e pedra. E assim, no decorrer das épocas foram
modificando seus equipamentos que iriam promover sobrevivéncia e supremacia.

Tivemos a 12 guerra mundial, depois a 22, onde foram utilizados diversos
armamentos, culminando nos anos 50 com a Guerra Fria, que dividiu 0 mundo em
dois blocos distintos, impulsionando a ciéncia e a tecnologia, com poder de ac¢ao
jamais visto pela humanidade. Foram criadas as bombas atémicas, acdes bélicas, a
corrida espacial. Assim, criaram aparelhos domésticos como forno micro-ondas e o
computador, entrando na era digital.

Observamos que os vinculos entre conhecimento, poder e tecnologias estao
presentes em todas as épocas, mediando as rela¢gfes politicas sociais, econémicas
e muitas vezes psicologicas. Assim, no inicio da década de 90, apds a Guerra Fria,
houve o colapso do sistema socialista e iniciou-se a implantagdo do pensamento

neoliberal. Isto trouxe novos conceitos no mundo do trabalho (qualidade,
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produtividade, terceirizagdo, engenharia e reengenharia.), resultando na introducao
de novas tecnologias na producéo e administracdo (KENSKI, 2007).

Kenski (2007) faz referéncia a este grande filosofo francés, dizendo que o
grande desafio da humanidade é lidar com a tecnologia. Relata que o homem tem
grandes chances de apropriar-se, adaptar-se a este movimento dos avancos
tecnologicos e que a educacdo pode e deve estar embutida neste processo,
apropriando-se deste da melhor forma possivel. E importante que o processo de
educacdo, que é um mecanismo de poder, faca a mediacdo da relacdo entre
conhecimento e tecnologia. Kenski (2007) nos relata que a tecnologia é essencial
para a educacao, e que educacao e tecnologias séo indissociaveis. Assim, a maioria
das tecnologias pode ser utilizada como auxilio no processo educativo. Ela pode
estar presente em todo processo pedagoégico, desde o planejamento do que se ira
ministrar, no processo de transmissdo e compartilhamento da educacédo, até a
avaliacdo desta.

Tendo em vista todo o processo de globalizagcéo das informagdes via internet,
a educacdo inserida neste contexto tem passado por diversas mudancas. No
entanto, entende-se que a educacdo precisa assumir o papel de formacgao
compartilhada de conhecimentos, formando cidadaos criticos, para que possam lidar
com as inovacgdes da vida diaria, com o processo de transformacao que este mundo
vem passando (KENSKI, 2007).

Em relacdo as abordagens metodoldgicas educativas, ha que se discutir os
recursos atualmente disponiveis. Existem muitas concepcbes a respeito da
educacdo a distancia. E importante vé-la como um elemento construtivo,
centralizado ndo apenas no ensino, mas também na aprendizagem. Em relacédo a

este novo modelo de educacéo, Belloni (2002, p. 118) refere que

inovacBes educacionais decorrentes da utilizagdo dos mais avangados recursos
técnicos para a educacgéo [...] constituem um fendmeno social que transcende o
campo da educagédo propriamente dita, para situar-se no nivel mais geral do papel
da ciéncia e da técnica nas sociedades industriais modernas.

A educacdo a distancia ndo pode ser apenas um processo de auto-
aprendizagem, nem uma forma de sé transmitir e oferecer treinamento, com menor
custo operacional. Ela deve ser introduzida com qualidade. Assim, quando as

equipes de trabalho tornam-se interdisciplinares, o que deve acontecer é uma

interlocugdo, inteiracdo entre os sistemas e servigos, com propostas de reflexado
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sobre o fazer diario e as diversas situacfes que podem estar ocorrendo, para que
possa promover o aprendizado individual e coletivo (KENSKI, 2007).

Kenski (2007) afirma que a aprendizagem poderd ser mais significativa de
acordo com o grau de interagdo e comunicacao entre os participantes daquele
processo. E importante pensarmos que a educagdo mediada pelas tecnologias nédo
para de crescer, e criar condi¢des efetivas a reducéo de distancias.

A educacéo a distancia nao pode ser unidirecional, mas deve valorizar a troca
de informacdes entre o professor e o aluno, com estimulo a criatividade, deve ser
centrada no aluno e isto € um grande desafio para este processo educacional.

As novas tecnologias de informacdo e comunicacdo estdo sendo
apresentadas como possiveis para sustentar o processo educacional a distancia,
com a proposta de viabilizar a aprendizagem. Torrez (2005) relata que esta nova
forma de conhecimento pode e dever promover a formacdo em servico, tanto de
forma individual como coletiva dos profissionais de saude, com autonomia no
aprendizado para poder exercer acdes de saude publica, com maior seguranca e
olhar critico sobre seu cotidiano.

Véarias tém sido as experiéncias em educacdo a distancia no mundo.
Podemos destacar as que datam do inicio do século XVIII, nos Estados Unidos. Este
processo chegou e ndo parou e nos Uultimos trés séculos tem sido usada
principalmente na Suécia, em, 1833, como sendo a primeira experiéncia no campo
de ensino. Depois surgiram em outros paises como Inglaterra (1840) e Alemanha
(1856) (ALVES, 2007).

Na Indonésia, onde a EAD nasceu em 1950, tem-se hoje mais de 100 mil
alunos. Existem outros paises que também adotaram este viés da educacdo como
Japao, com cursos a distancia que datam do século XIX. Temos outros como Nova
Zelandia 1922 e Russia 1930 e por fim a EAD chega no Brasil em 1904 (FARIA,
2010).

Em relacdo as universidades que utilizaram dessa pratica, temos como
exemplos as chamadas universidades abertas em Portugal, criada em 1988,
reconhecida em 1994, na Espanha ,que criou este tipo de Universidade no ano de
1972, dentre outros paises (FARIA, 2010).

E importante notarmos que a televisdo teve um papel importante no século
passado nessa modalidade de ensino, ampliando as perspectivas de alcancar um

maior numero de alunos as salas de aula.
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Os Estados Unidos foram pioneiros no uso da televisdo educativa. Ainda no
ano de 1960, no século XX, foi aprovada uma lei que garantia verbas para o ensino
a distancia e criou-se entdo um projeto Texano de educagao.

A iniciativa de EAD no Brasil comegou com cursos a distancia inicialmente
realizados por correspondéncia. Depois, foi na década de 20 que a estrutura foi se
modificando e foi-se utilizando a modalidade via radio. Entdo, o Ministério da
Educacéo criou o Servico de Radiofusdo Educativa, com véarios programas com
énfase na educacéo a distancia (ALVES, 2009).

De 1970 a 1995, por forca de convénio entre a Associacdo Brasileira de
Ministério da Educacdo (MEC), todas as Emissoras de Radio e TV (Aberta)
colocavam no ar programas educativos produzidos e distribuidos pelo MEC,
ampliando-se para todo o pais o alcance dos cursos supletivos.

Quanto a producéo, desde os tempos do historico Projeto Minerva (anos 70),
seguidos pelos da Portaria n° 568/70 (MEC/Ministério das Emissoras de Radio e de
TV que Comunicacdes), existiram varios casos no MEC para produzirem o0s
programas que encaminhavam pedido de autorizacdo para o horario obrigatorio.
Entre as emissoras de TV, o destaque fica com a Globo, com 0s seus mais
Telecursos de 1° e 2° grau, criado em 1980 e o Telecurso 2000 (BLOIS, 1996).

Depois veio o didatico canal da TV Escola, que também entrava ao vivo (das
19h as 20h), direcionado ao segmento de publico constituido por professores,
reunindo os cursistas em telessalas. A caracteristica da série € a interatividade que
se estabelecia ao mesmo tempo (BLOIS, 1996).

E digno de nota que o cédigo brasileiro de televisdo ja em 1967 obrigava as
emissoras de TV a ceder horarios determinados para programas educativos
(ALVES, 2009).

A partir do ano de 1970, no Brasil, 0 Governo Federal comec¢ou a dar apoio a
formacédo a distancia e comecgava-se , assim a se pensar nos Cursos universitarios a
distancia com a utilizacéo de fitas de audio (FARIA, 2010).

Outra iniciativa que demarca a historia da EAD no Brasil foi o notavel “Instituto
Universal Brasileiro”, que oferecia cursos profissionalizantes a distancia desde
1941 (INSTITUTO UNIVERSAL BRASILEIRO, 2011).

Em relagéo a legislagéo, as primeiras normas sugiram na década de 1960,
sendo a de maior importancia o Codigo Brasileiro de Comunica¢cdes o Decreto-Lei
n°® 236 de 1967 (BRASIL, 1967). Com relacdo a Lei de Diretrizes e Bases da
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Educacdo Nacional foi sancionado a Lei n° 5692 de 11 de agosto de 1971 que
assegurava o ensino supletivo por meio de radio e TV (BRASIL, 1971).

No Brasil, a EAD alcancou impulso e expressao politica com a Nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional — Lei n°® 9394 aprovada em 20 de
dezembro de 1996, que a colocou como modalidade regular integrante do sistema
educacional nacional, regulamentando o exercicio da EAD como complementacéo
de aprendizagem. Esta complementacdo pode ser realizada no ensino do
fundamental e até a educacdo continuada, como capacitacdes profissionais em
diversas areas (OLIVEIRA, 2007).

A LDB (Lei 9.394/96), no artigo 80 estabelece que a educacao a distancia
deve ser feita de forma organizada com abertura e regime especiais, e que pode ser
oferecida por instituicdes credenciadas na Unido,além de regulamentar os requisitos
para realizacdo de exames e emissao de diplomas, dentre outras questdes (BRASIL,
1996).

Em 1998, foi baixado um novo decreto que serviu de apoio para 0s primeiros
credenciamentos de cursos superiores de graduacao a distancia. E foi em 1999 que
surgiram 0s primeiros cursos superiores regidos por lei no Brasil.

Em 2005, passou a ser revogado o decreto n° 2.494 de 1998 por um novo
decreto, o de n° 5.622 de 19 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2005). O maior meérito
deste decreto é contemplar a possibilidade da criacdo de programas de poés-
graduacéo stricto sensu. Outro avanco, foi o credenciamento de instituicbes de
pesquisas cientificas e tecnoldgicas

Hoje sdo 215 cursos reconhecidos pelo MEC e a maior procura é pelos
cursos supletivos do ensino médio.

Atualmente, em nosso pais, em relacdo ao ensino existem cerca de 220 mil
escolas, entre publicas e privadas, sendo 2.300 de ensino superior (ALVES, 2007).

Em relacdo a estrutura da educacédo a distancia podemos notar que varios
tem sido os cursos de lato sensu que tém sido implantados em nosso pais, inclusive
a enfermagem tem se inserido neste contexto com cursos de especializacdo e
programas de extensdo e neste momento aqui no estado do Rio de Janeiro, bem
como em outros estados, tem se inserido em atividades de educacdo permanente
via Programa Telessaude Brasil com vistas as necessidades de educacdo em saude

dos profissionais da atencéo bésica.
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Um grande exemplo que podemos citar da inser¢cdao da enfermagem na
educacdo permanente em Saude foi Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area da Enfermagem (PROFAE), que abrangeu em grande escala
os trabalhadores da area da saude de nivel médio, especificamente os auxiliares e
técnicos de enfermagem e teve inicio em 15 de outubro de 1999 quando foi
publicada a Portaria n® 1262/GM, do Ministério da Saude (BRASIL, 1999b). O ano de
2000 é um marco na historia deste projeto quando, de fato, entrou em
funcionamento a primeira turma de qualificagcdo profissional de auxiliar de
enfermagem, no estado do Espirito Santo (COSTA et al., 2008).

Outro grande momento em que a EAD foi inserida na area de qualificacao
profissional, foi com a criacdo de cursos oferecidos pela Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca (ENSP) onde esta tem oferecido cursos de especializagao,
aperfeicoamentos, atualizagcéo, até cursos pela Universidade aberta, e mais ainda a
ENSP tem estabelecido parcerias com instituicbes nacionais e internacionais para
desenvolver a formacdo de profissionais em saude, destinada a uma clientela
especifica (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA, 2010).

A politica de Educacao Permanente (BRASIL, 2009, p. 53) nos mostra que:

o0 aprendizado através da internet permite a flexibilidade e abertura no
acesso ao conhecimento e a informacdo, facilta a formagdo de
comunidades virtuais em areas de interesse, supera problemas de distancia
e de acesso a bibliografias, potencializa a circulacdo de dados e o
desenvolvimento de debates e, em geral, oferece uma adeséo dos usuarios
mais dindmica, oportuna e personalizada do que as atividades de ensino
presencial.

Podemos entender que a educacdo a distancia de forma permanente pode
possibilitar o desenvolvimento pessoal dagueles que trabalham na area da saude.
Inclui-se ai este novo profissional, o ACS, que é um ator fundamental na equipe do
PSF, por sua relacdo com a comunidade, levando informacbes de saude,
referenciando as pessoas as unidades de saude, educando, conscientizando,
mobilizando para a mudanca.

Diante do exposto acima, podemos notar que a EAD de forma permanente,
tem sido uma ferramenta importante para os trabalhadores de saude, pois estes
podem qualificar-se a distancia, tendo dominio do planejamento, seu tempo com
relagéo a suas atividades, com vistas ao beneficio para este, com orientagdo para

suas praticas profissionais e atualizacdo do seu saber e o Programa Telessaude
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Brasil Nucleo Rio de Janeiro tem se inserido nesta perspectiva e incluido o ACS

neste processo dinamico de aprendizagem.

1.5 Consideracdes sobre o Telessaude

Considerando as dificuldades enfrentadas por profissionais de saude que
atuam em diversas areas do saber, em relacdo a formacdo dos profissionais de
salude, vemos que a Educacdo a Distancia (EAD) pode ser e deve ser uma
estratégia de ampliacdo da educacéo, jA que novas tecnologias podem gerar e
transmitir informacdes em tempo real, mesmo que 0s participantes estejam a
distancia. A globalizacdo tem acelerado a introducdo das novas tecnologias de
comunicacgdo nas diferentes areas de conhecimento, inclusive na area da saude e
isto tem contribuido para a producdo de conhecimento, treinamento e informacodes
em tempo real dos profissionais.

O Ministério da Saude tem promovido estratégias para impulsionar as
diversas experiéncias institucionais de mudanca que reiterem a perspectiva da
integralidade do cuidado, a centralidade do trabalho em salude como eixo
organizador da formacéao profissional. Passa a existir agora uma clientela composta
por novos atores da saude, que além de serem profissionais, incluem-se como
cidadaos-usuarios para desenvolver seu papel no controle social. Assim, 0 Ministério
da Saude tem lancado programas que atendam as necessidades destes usuarios.
Um destes € o Projeto Telessaude Brasil, que visa a educacdo permanente a
distancia, com intuito de capacitar os profissionais do ESF e PACS, pautado pelos
principios da integralidade do cuidado, e da centralidade da educacdo permanente
dos trabalhadores de saude.

Em 2003, o Ministério da Saude com o Departamento de Gestdo de
Educacado e Saude (DEGES), e a Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude, procuraram formular as politicas relativas a formacdo e educacéo
permanente dos trabalhadores de saude.

O Ministério da Saude via Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES) tem atuado para promover a formagdo e capacitacdo dos

profissionais de saude, trabalhadores esses que tem toda uma formacao biologista,
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muitos concentrados nas doencas. O SGTES tem dado apoio técnico e financeiro
para atuar nos modelos existentes e no programa Saude da Familia, no sentido de
fornecer atualizacdo constante em saude.

O SGTES junto ao DEGES, em consonéancia com o Telessalde-Brasil tem
promovido a capacitacdo e educacdo permanente das equipes de estratégias da
ESF, com o objetivo de alcancar os profissionais nos mais distantes locais de
atuacdo, para romper este distanciamento, estabelecendo um processo de
comunicacdo interativa como o Programa Telessaude Brasil. Este Programa visa
também, diminuir tempo e gasto de dinheiro, no sentido de resolver situacdes in
loco, sem ter que referenciar o usuario para locais distantes.

No Rio de Janeiro, o projeto iniciou-se no ano de 2007, vinculado a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), ligado ao centro biomédico e em
2008, as instalacdes foram transferidas para Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE).

Como ja mostrado anteriormente, este Projeto vira Programa em 2007,
através da aprovacao da Portaria n°® 35 de 04 de janeiro de 2007 — com objetivo de
gualificar os profissionais da Rede Basica, por meio da utilizacdo de modernas
tecnologias de informacdo e comunicacdo, capazes de promover a
teleducacaol/telessaude, tendo como objetivo desenvolver acdes de apoio a
assisténcia a saude e, sobretudo, de educacdo permanente de Saude da Familia,
possibilitando a resolubilidade na atencéo basica do Sistema Unico de Saude (SUS),
visando a educacao para o trabalho e na perspectiva de mudancas de praticas de
trabalho, que resultem na qualidade do atendimento, a melhoria da qualidade dos
servicos de saude prestados a populacdo por meio de uma qualificacdo permanente
da atencao basica (BRASIL, 2007a).

A Portaria n°® 35 (BRASIL, 2007a) foi bem objetiva ao definir os critérios para
instalacdo dos pontos do Projeto Piloto Nacional Telessalude. Os gestores teriam
gue se comprometer com a instalacdo dos pontos no seu municipio; isto significa
gue cada gestor assumiria via documentacdo que cederia um espaco geografico
para instalacdo de equipamentos e liberaria os profissionais de saude em
determinados momentos para a adesao ao projeto de educacao permanente.

O municipio para fazer-se parte integrante do projeto tem que ter instalado o
programa saude da familia com cobertura igual ou superior a 50% e indice de

desenvolvimento humano menor que 0,500, e deve contabilizar populacéo inferior a
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100 mil habitantes. Estes se formaram critérios estabelecidos para pactuagdo com
gestores, além de seu comprometimento com a infraestrutura fisica e com os
profissionais de saude, como citado anteriormente.

Algo importante a ser ressaltado é que quando um municipio adere a
proposta do Telessalude este recebe um kit com computador, webcan, além de
orientacbes para a equipe de saude para utilizacdo do material. O que podemos
notar € que o Ministério da Saude tem dado oportunidade aos gestores de levarem
esta proposta para os seus profissionais de saude, para que todos possam se
beneficiar. Cabe a cada gestor aderir ao projeto e apresenta-lo aos seus
profissionais.

A importancia da implantacdo do Telessaude para 0os municipios é que o
projeto tem como o objetivo principal do Telessaude trabalhar a questdo da
educacdo permanente em saude a distancia com os profissionais da rede basica,
trabalhando a questdo da promocéao das acdes de saude e prevencdo dos agravos e
agudos.

O Telessaude Brasil tem o propédsito de integrar as equipes de saude da
familia das diversas regibes do pais com os centros universitarios de referéncia,
para melhorar a qualidade dos servicos prestados em atencéo primaria, diminuindo
0 custo de saude através da qualificacdo profissional, reducdo da quantidade de
deslocamentos desnecessarios de pacientes e por meio do aumento de atividades
de prevencao de doencas (BRASIL, 2007a).

O Telessaude Brasil tem implantado uma infraestrutura de informatica de
telecomunicacao para o desenvolvimento continuo a distancia dos profissionais das
equipes de Saude da Familia, a partir da utilizacdo de multimeios (biblioteca virtual,
videoconferéncia, canais publicos de televiséo, video streaming e chats).

O projeto do Telessaude Nucleo Rio de Janeiro, ou TS RJ apresenta-se como
um ambiente digital de aprendizagem permanente, que utiliza as informacfes de
forma organizada, desenvolvendo a interacdo entre os participantes deste com o
conhecimento ali exposto, socializando varias formas do saber, facilitando uma
forma de interacdo e propagacdo de atitudes entre participantes, com fim de
aprendizagem. Neste ambiente virtual, os temas sdo trabalhados de acordo a
relevancia destes para o publico alvo.

Ao longo da histéria do TSRJ, verificamos algumas modificagBes na dindmica

de trabalho. Ao inicio das atividades, s6 havia registro de apenas trés equipes de



46

saude cadastradas. Atualmente, todos os profissionais podem registrar-se no
sistema e usufruir as préticas educativas. Umas das praticas educativas € o
processo da segunda opinido informativa — também chamado de teleconsultoria que
foi proposto pelo TSRJ para suprir as necessidades dos profissionais cadastrados
no projeto e como muitos estdo geograficamente distantes, nem sempre possuem
um suporte de informacdes para tirar suas davidas.

Por isso, o TSRJ criou esta ferramenta para atender este publico e esse
processo se da pelo cadastro do profissional no projeto, d4 a este acesso a pagina
do Telessalude RJ, e este vai para a tela intitulada Teleconsultoria, seleciona a
categoria profissional no qual deseja elucidar sua duvida, escolhe o tipo de davida
(varias séo as categorias destas), e as envia e também podera anexar uma imagem,
a exemplo um Rx. Este material deve manter o codigo de ética. Entdo, o
teleconsultor ter& no maximo 72 horas para responder, sempre baseado em
evidéncias. Outra modalidade é a Teleconferéncia, que é uma atividade sincronica,
com encontros semanais, com atuacao de diversos profissionais, onde ocorre uma
total interacédo entre educando e educador em tempo real (BRASIL, 2009).

O projeto TSRJ tem a estrutura do sistema de consultoria e a segunda opiniao
educacional, cedida por especialistas em Medicina de Familia e Comunidade e
preceptores de Saude da Familia, profissionais da Atencao Primaria e Instituicdes de
Ensino Superior. Desta forma, a prioridade é termos a segunda opinido realizada
pelos profissionais mais experientes na area, ficando aberta a possibilidade de
atuacdo dos demais especialistas, com disponibilizacdo de capacitacdo para o0 uso
das tecnologias de informacéo e comunicacdo (BRASIL, 2007a).

A criacdo dessa Rede interligando importantes instituicbes de ensino e
servicos de saude de Atencao Primaria, em um processo de trabalho cooperado on
line, permite implantar uma rede colaborativa agilizando a identificacdo de
problemas e solucbes e reduzindo os custos dos processos. A integracdo entre
instituicGes com areas de exceléncia complementares em saude e educacao permite
criar um ndcleo de compartilhamento de conteddos educacionais e assistenciais.
Esta é a visdo da Rede Telessaude Brasil de cooperacdo que integra a atencao
primaria e a regulacdo do sistema de saude as instituicbes de ensino superior do
pais.

Em relacdo ao Programa Nacional de Telessaude Brasil, no ano de 2010,

através da Portaria n° 402, instituiu-se um Programa Nacional de Bolsas do
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Telessaude Brasil. Essa portaria veio com o objetivo de definir a composicédo de
cada equipe do Programa Telessalde e as atribuicbes de cada profissional. Aborda
também a questdo do financiamento do Ministério da Saude em relagdo a
implantagao e expansao do mesmo (BRASIL, 2010).

A proposta de expansdo do Telessaulde prevé a implantacao de, pelo menos
um nucleo em cada estado do Brasil, para que se possa alcan¢car uma cobertura
nacional e de forma sustentada e ter em cada projeto instalada uma equipe
multidisciplinar de profissionais que formem o grupo para dar o suporte necessario
as atividades deste e mais ainda, trabalhar a questdo da educacdo permanente a
distancia.

No que tange o projeto Telessaude-Rio de Janeiro, este tem uma equipe
multidisciplinar, com pedagogos, parte administrativa, estagiarios e teleconsultores,
atingindo uma cobertura superior a 80% do estado (BRASIL, 2007a).

Faria (2010) nos relata a respeito de outras unidades de educacao
permanente a distdncia no Rio de janeiro, além do Projeto. Neste, consta a
Universidade Federal Fluminense com o Telemeduff. Na Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, o programa Second Life possibilita o recurso de imagens
tridimensionais que os coordenadores julgam ser mais atrativos para o publico-alvo.

Embora o Brasil tenha avancado muito no campo da educacéo a distancia de
forma permanente, podemos nos remeter a outros paises como Estados Unidos da
América e o Equador- com seu ministério da Saude, sendo que neste pais as
equipes de saude trabalham a questdo das lesdes traumaticas. Pode-se destacar
ainda, as experiéncias rurais da Colémbia, no combate a maléria, com suas grandes
dificuldades de infraestrutura. Por outro lado, essas dificuldades da Colémbia,
fizeram com que fosse criado o programa de Telemedicina para atendimentos
especializados, para melhora o atendimento da populagédo. Outros paises aderiram a
esta acdo como a Bulgaria com o servico de tele psicologia e o Alasca para
atendimento dos indios (FARIA, 2010).

A utilizacdo de determinada tecnologia como suporte a Educacéo a Distancia
nao pode constituir-se apenas de uma revolucdo dos métodos, mas deve ser
considerada como um meio possivel de mudancas. Assim, ambientes digitais de
aprendizagem sao sistemas computacionais disponiveis na internet, destinados ao
suporte de atividades mediadas pelas tecnologias de informagédo e comunicacao
(ALMEIDA, 2003).
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Almeida (2003, p. 331) nos relata que a tecnologia da Educacdo tem

permitido algumas situagdes tais como:

integrar multiplas midias, linguagens e recursos, apresentar informacgdes de maneira
organizada, desenvolver interagBes entre pessoas e objetos de conhecimento,
elaborar e socializar produces tendo em vista atingir determinados objetivos. As
atividades podem serem desenvolvidas em tempo, ritmo de trabalho e espago em
gue cada participante se localiza, de acordo com uma intencionalidade explicita e
um planejamento prévio denominado design educacional.

Assim, a educagdo on line realizada via internet leva informagdes
rapidamente, proporcionando interatividade, podendo ser desde a comunicacao
entre duas pessoas, e pode-se citar como exemplo o envio de e-mail. Também se
pode usar uma lista de pessoas para se comunicar, pode-se promover féruns de
debates com interatividade, em tempo real, proporcionando a comunicacéo interativa
entre grupos (ALMEIDA, 2003).

Um ponto interessante a ser ressaltado € que a Faculdade de Enfermagem
do Estado do Rio de Janeiro esta inserida no projeto Telessaude, como membro
efetivo no estado do Rio de Janeiro, com 0 objetivo de trabalhar as questbes de
educacdo em saude dos enfermeiros e apoiar 0 processo junto aos ACS, tendo
como foco mostrar a estes profissionais de salde que eles podem e devem
apropriar-se desta ferramenta de uso da internet.

As novas interacdes sustentadas em relacbes de parceria entre as
universidades, os servicos de saude, deve servir como forma de garantir o
planejamento do processo de ensino-aprendizagem centrado nas situacfes de
problemas mais prevalecentes. As mudancas impfem uma nova estrutura de
administracdo académica, orientada por um sistema de controle que considere as
novas categorias da pratica pedagdégica/assistencial.

A proposta do Telessaude RJ depois de conveniada com o0s gestores
municipais, € apresentada nos chamados workshops em cada regido administrativa
do estado do Rio de Janeiro a todos os profissionais da Rede Basica e neste grupo
incluem-se os ACS, que fazem parte efetiva da equipe de saude. A participacédo do
ACS é importante para eles sentirem-se reconhecidos no seu trabalho e possibilita a
gualificacdo dos mesmos. Na apresentacao fazem o reconhecimento e se cadastram
para poderem utilizar quando necessario.

Como a equipe da Saude da familia inclui os ACS, sendo estes o elo entre a
comunidade e o servico de saude, o Telessaude incorpora estes agentes como

profissionais de Saude.



49

A educacgao permanente parte do pressuposto que a aprendizagem deve ser
significativa e esta deve se propor e motivar a transformacdo das praticas dos
profissionais de salde, e que estas devam estar baseadas na reflex@o critica sobre
as suas praticas reais nos seus servi¢os. A proposta da educagdo em saude € que
0s processos de capacitacdo destes profissionais da salude sejam pensados a partir
da problematizagédo do seu cotidiano de trabalho, com objetivos claros para que o
processo de buscas de mudancas de suas praticas e de sua organizacdo do
trabalho seja visto a partir das necessidades de salde das pessoas e populacbes
que estes detectaram.

O Agente Comunitario de Saude podera, através da educacdo a distancia,
capacitar-se a realizar suas atividades com mais responsabilidade, obtendo poder
decisorio e podendo intervir em algumas atividades, como a educacédo em saude.
Esse novo trabalhador, com uma boa formacdo geral, com capacidade para
perceber fendmenos em processo, pode trazer situacbes inerentes a sua
comunidade e propor solu¢des, com maior autonomia e senso de responsabilidade
organizacional. O ACS pode e deve ter sua pratica refletida criticamente e
complementada institucionalmente, trocando experiéncias e trazendo suas duvidas
através do processo de Telessaude.

Participar de um ambiente digital pode significar que os participantes que se
encontram inseridos neste contexto, ou neste ambiente possam expressar seus
pensamentos, tomar suas decisfes, dialogar, trocar informacdes e experiéncias e
trazer os problemas vivenciados no seu dia adia de trabalho, pois € uma situacéo
oportuna para producdo de conhecimento; assim pode-se esclarecer duvidas,
adquirir experiéncia com o relato de vivéncias de outros em sua pratica diaria,dentre
muitas outras coisas.

Além disso, vale ressaltar que 0 acesso a internet proporciona inclusdo digital
de populacdes tradicionalmente excluidas, e que por isso interessa a educacao
critica olhar e acompanhar estes processos, buscando compreender como estes

podem fortalecer o trabalho dos ACS.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de abordagem quanti-qualitativa, pois se baseia em
guantificacbes de respostas a questdes fechadas, complementadas com a analise
de perguntas abertas sobre a tematica.

Os dados quantitativos referem-se a algumas variaveis que constam de um
guestionéario que foi aplicado a todos os profissionais cujos municipios aderiram ao
Programa Telessaude no Estado do Rio de Janeiro, ai se incluindo os ACS. Este
questionério, intitulado Formulario de Linha de Base, gerou um banco de dados
guantitativo ao qual tive acesso, mediante solicitacdo prévia a Coordenacédo do TS
RJ. Uma vez obtido o aceite, o banco de dados gerado pelos ACS inscritos no ano
de 2009 serviu de base para este componente do estudo.

Durante o ano de 2009, fui também mapeando a participacdo dos ACS nas
atividades sincronas e assincronas do TS RJ, as quais também geraram alguns
dados quantitativos.

Em relacdo a abordagem quantitativa, destaca-se o seu carater descritivo.
Estudos dessa natureza visam descrever os fenbmenos pesquisados por meio da
observacéo, descricdo, quantificacdo e classificacdo de elementos relativos ao
objeto de estudo, como também explorar as dimensdes desse fenébmeno (POLIT;
HUNGLER, 2004). Lobiondo-Wood e Haber (2001) pontuam que os estudos
descritivos tém a intencédo de buscar os dados que visem analisar as caracteristicas
da populacao do estudo, e identificar a frequéncia da ocorréncia de um determinado
fendbmeno. Assim, efetuamos uma descricdo do perfil sociodemografico dos ACS,
bem como das variaveis sobre os usos das ferramentas de internet e tematicas de
interesse para a educacdo permanente a distancia.

JA o método qualitativo é utilizado quando se buscam percepcdes e
entendimento sobre a natureza geral de uma questdo, abrindo espaco para a

interpretacdo. Minayo (1994, p. 10) afirma que

a metodologia qualitativa € aquela que incorpora a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais. O
estudo qualitativo pretende apreender a totalidade coletada visando, em Ultima
instancia, atingir o conhecimento de um fendmeno histérico que é significativo em
sua singularidade.
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Uma abordagem qualitativa simples, de base interpretativa,foi usada para
analisar algumas perguntas abertas do Formulario de Linha de Base (FLB),
complementadas pelas minhas observacdes sobre quatro oficinas presenciais, 0s
chamados workshops, realizadas em Regides administrativas do Rio de Janeiro no
ano de 2009. Estas observacdes geraram um pequeno diario de campo.

Os resultados sao discutidos com base nos referenciais da educacgao
permanente como proposta pedagogica critica, e sobre a relevancia da EAD

atualmente.

2.1 Campo de pesquisa e fontes de dados

Este estudo foi realizado com dados disponibilizados pelo Programa
Telessaude Brasil - Nucleo Rio de Janeiro, situado em anexo do Hospital
Universitario do Rio de Janeiro. Neste espaco fisico onde o ndcleo situa-se, existem
4 salas, 1 copa e 1 banheiro. H4 um espaco reservado para reunides e também para
realizacao de atividades sincronas, como as teleconferéncias.

A coleta de dados se deu a partir de um banco de dados gerado por
formuléarios preenchidos por 100 ACS durante os workshops realizados nas regides
administrativas do Rio de Janeiro, e posteriormente digitados no Excel pelo
profissional de informatica do Projeto. Foram realizadas uma investigacéo
exploratoria e tabulacdo destes dados, que nos mostrou o panorama descritivo do
perfil dos agentes com detalhamento suficiente para atender aos objetivos do
estudo.

O registro da participacédo dos ACS é feito automaticamente pelo ambiente de
aprendizagem virtual (AVA), e permitiu a obtencdo de alguns dados sobre a
assisténcia dos ACS a teleconferéncias.

No registro de observacao, através do diario de campo, foram registrados os
acontecimentos, as atividades, e também foram apreendidas as reacdes dos ACS
participantes dos Workshops.

Sobre o diario de campo, Polit e Hungler (2004) o definem como o registro
dos eventos e conversas do dia a dia. No cotidiano do investigador ele anota todas

as observacdes de fatos concretos, acontecimentos, reflexdes ocorridas no espaco
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de tempo da pesquisa e comentérios feitos pelos pesquisadores (FALKEMBACH,
1987). Trivifios (1987) mostra que o diario de campo por ser um instrumento de
registro de atividades de pesquisa, pode ser considerado como uma forma de
complementacéo das informacfes sobre o cenario onde se desenvolve a pesquisa,
a partir do registro de informagdes que ndo sdo coletadas em entrevistas formais.

A época de finalizacdo do presente relatorio, existiam 72 municipios
participantes do Telessaude Rio de Janeiro, distribuidos nas Regifes Fluminenses
de acordo com o mapa, conforme descrito no ANEXO A.

Os ACS que responderam ao FLB e participaram dos workshops estao
distribuidos nestes municipios, sendo que alguns municipios ndo tiveram ACS
cadastrados.

2.1.1 Formulério de Linha de Base

O Formulério de Linha de Base (FLB) é um instrumento utilizado para mapear
as condic¢des individuais iniciais dos membros das equipes de trabalho em Atencéo
Primaria atendidas pelo Telessaude no que se refere ao dominio de tecnologias de
internet, as questdes relativas ao processo de trabalho na equipe e contetudos de
duvidas mais frequentes nos seus trabalhos. A coleta destes formularios iniciou sua
aplicacdo em 2008, durante a primeira etapa de implantacdo do Telessaude RJ, e
restringiu-se, no inicio, aos profissionais de nivel superior. Neste ano de 2009,
iniciou-se a aplicacdo do formulario junto aos ACS, em oficinas presenciais
realizadas a partir do més de maio de 20009.

Este instrumento foi confeccionado pela Equipe do projeto Telessaude
(ANEXO B) com énfase multidisciplinar, sendo 0 mesmo comum para enfermagem e
medicina. Existem os de ordem individual com os aplicados a odontélogos e os para
nivel médio, que incluem os ACS.

Este formulario contém 06 questdes, sendo as 06 fechadas com 02 subitens
abertos, e deles serdo extraidas as variaveis de relevancia para atingir os objetivos
do estudo. Estes formularios foram preenchidos nos encontros presenciais nas

regides administrativas do Rio de Janeiro no ano de 2009.



53

Nesta pesquisa, em relacdo a coleta de dados quantitativos, foram utilizados
100 formularios de base. Estes foram contabilizados e digitados num programa
criado no Excel — um banco de dados do projeto.

Este FLB foi confeccionado justamente para insercdo dos ACS, onde a
primeira parte traga o perfil deste profissional. Logo no cabecgalho, na primeira parte,
encontramos informagdes administrativas em que o profissional identifica a unidade
atuante e a localizacdo da mesma.

A segunda parte, corresponde aos dados de identificacdo, como sexo, data
de nascimento, e-mail, dentre outros. Para a andlise efetuada nesta pesquisa,
utilizaremos apenas dados como sexo e faixa etaria.

Na terceira parte do formulario de linha de base, encontramos dados sobre a
formacéao profissional deste trabalhador, profisséo, escolaridade, entre outros.

Ja na quarta, encontramos o perfil profissional, onde consta a funcéao,
treinamento introdutorio, grau de satisfacdo com coordenador, equipe, comunidade,
trabalho, sistema de saude, vinculo empregaticio, carga horaria, entre outros. Neste
estudo, utilizarei apenas treinamento introdutério, grau de satisfacdo com o trabalho.

O quinto momento do FLB traz perguntas fechadas sobre o conhecimento de
informatica. Se o ACS utiliza a informatica para se capacitar, se usa e-mail, a
frequéncia do uso deste; programas e aplicativos, usa o Sistema de Informacédo da
Atencdo Basica (SIAB) e Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), dentre outros. Os itens enfatizados neste trabalho sédo: se o profissional
usa e-mail; a frequéncia do uso; acesso a Internet; a frequéncia deste acesso; e uso
do DATASUS, programas do MS e SIAB.

No sexto momento do FLB, destacam-se 0s questionamentos sobre assuntos
a serem abordados como educacdo em saude pela ESF e temas propostos pelos
agentes para futuras capacitacdes pelo Telessaude. Este tem também perguntas
semi-abertas, ou seja, com temas propostos e espacos para que o profissional
também possa optar por outras discussdes. Traz outra pergunta procurando saber
se 0 ACS realiza trabalho multidisciplinar com a equipe de saude. Na parte final € o
momento da avaliacdo ou comentarios que os agentes desejarem fazer sobre o
formulario, temas a serem estudados, enfim. Para nossa discussdo, selecionamos
os dados referentes a temas para futuras capacitacdes pelo Telessaude.

Relacionado a capacitacdo em saude de forma permanente pelo Telessaude

Rio de Janeiro, este vem assumindo uma postura de trabalhar a educacao a



54

distancia, utilizando ferramentas de internet de forma interativa como uma das

facetas da aprendizagem/atualiza¢ao/capacitagao.

2.1.2 Oficinas presenciais

Foram realizadas sete oficinas presenciais, denominadas de workshops no
ano de 2009, das quais participei de quatro, no Rio de Janeiro, na regido Serrana,
Médio Paraiba e Baixada Fluminense. E interessante notar que no Municipio do Rio
de Janeiro tivemos mais de um encontro, pois estes foram organizados e divididos
de acordo com as Areas Programaticas (APs). Nestas oficinas, tivemos a
participacao de profissionais de saude divididos de acordo com sua categoria. E 0s
agentes comunitarios de saude se fizeram presentes.

Nas oficinas presenciais foi apresentado aos agentes o Programa sob forma
de uma dinamica de apresentacdo. Depois foi feita uma rodada de apresentacao
sobre cada um, sendo opcional a fala de apresentacdo de seu nome, localidade, ha
guanto tempo trabalhavam como agentes. Apds isto, perguntdvamos se eles
conheciam o programa Telessaude, e assim comecavamos nossa atividade, que era
a de apresentar o0 projeto para estes e mostrarmos que o Ministério da Saude os
incluiu como participantes, que eles poderiam se desejassem se cadastrar no
ambiente virtual, e que estavamos ali para isto.

Foi mostrado o passo a passo do programa, funcionamento, objetivo e como
0s ACS poderiam participar. Depois disso, cadastramos 0s que desejaram.

No decorrer da oficina, utilizando um diario de campo, registrei as
demonstracdes de alegria e muitas vezes de desabafo dos agentes que nédo sabiam
nem porque estavam ali, que se sentiram traidos pelos seus gestores de lhes terem
negado a informacdo sobre o Projeto, e de outros que ficaram felizes de serem
lembrados e estarem participando daguele momento, citado por muitos, como muito
importante. Este diario de campo gerou um registro que foi incorporado na analise

gualitativa.
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2.1.3 Teleconferéncias

A teleconferéncia consiste na geracao via satélite de palestras, apresentacfes
com intuito de interag&o via fax, telefone ou Internet. Neste caso, o conferencista ou
professor faz sua apresentagdo por um dos meios citados acima. Seu discurso € on
line, ou seja, em tempo real e o publico-alvo recebe a imagem e som via computador
conectado a internet.

Na teleconferéncia ministram-se aulas e entdo, ocorre a interatividade entre
aluno e professor, palestrante e expectador mesmo em longa distancia, em lugares
geograficamente longinquos.

A videoconferéncia realizada no Telessaude € multiponto, pois permite
realizar uma reunido com um grande numero de municipios, ou seja, pessoas de
varias localidades podem assistir ao mesmo tempo a mesma teleconferéncia.

Cabe ao tele-conferencista procurar interagir de maneira dindmica com todos
0s que estdo assistindo para ndo perder o contato com todos, pois se encontram
varios aparelhos ligados e conectados ao mesmo tempo e o dinamismo é essencial
para que nao haja dispersdo e retirada dos participantes. Acredito que esta
explanacao foi so para elucidar a davida dos leitores com relacdo ao processo das
teleconferéncias.

Assim, essa foi a Ultima estratégia para coleta de informacfes. Foram
videoconferéncias semanais, com a participacdo de diversos profissionais da area
de saude, previamente agendadas. Soé para se tomar nota, 0 processo que envolve
a transmisséo das teleconferéncias se da por meio dos chamados chat. Entdo em
um computador é instalada a internet de banda larga e um navegador, alto-falantes,
uma videocamera comum e microfone. E, assim o participante conecta-se ao projeto
e recebe a transmissdo do ponto principal que é a sala de informatica do projeto
Telessalde, podendo assistir a teleconferéncia em tempo real e com 0 maximo de
interacdo possivel, entre que ministra e que assiste.

Para exemplo, apresento aqui neste espaco, figuras que mostram a pagina
principal do Telessaude, ambiente virtual, que mostra como acessar as
teleconferéncias por area, a do ambiente virtual do tele-enfermagem e, por fim, a
figura que mostra o exemplo em tela de uma teleconferéncia realizada por mim,

autora deste estudo.
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Figura 1 — Sitio do Projeto Telessaude Brasil Nucleo Rio de Janeiro
Fonte: BRASIL, c2008.

Para que o profissional de saude/educacéo possa ter acesso ao programa,
este deve cadastrar-se no projeto através deste portal, em uma janela na parte
superior deste. Entdo abrird uma janela com formulario para que este coloque seus

dados cadastrais.
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Figura 2 - Sitio das teleconferéncias gravadas e tematicas especificas
Fonte: BRASIL, c2008.

Trago aqui a 2 imagem, ou tela como o leitor desejar chamar, que é a imagem
sitio de acesso as teleconferéncias por area e também contém tematicas
especificas. No caso do agente ele poderd ter acesso as ministradas pela
enfermagem, tele-enfermagem RUTE etc. Mas, ao clicar na opcéo tele-enfermagem,

0 agente poderd assistir a do dia, conforme cronograma previamente feito.
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Figura 3 - Ambiente virtual da tele-enfermagem do Telessaude Rio de Janeiro
Fonte: BRASIL, c2008.

Esta imagem traz a programacdo mensal das teleconferéncias. Relaciona-se
a assisténcia dos ACS a teleconferéncia e estas foram contabilizadas no momento
gue estas estavam ocorrendo, on line. A ferramenta acima traz a possibilidade para
guem ndo pode assistir no momento que estas estdo acontecendo, o facam
posteriormente, no horério que |he convier. Esta se mostra uma excelente
ferramenta para participacdo e atuacdo dos profissionais da atencdo basica,

inclusive dos ACS.
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Figura 4 — Ambiente virtual de teleconferéncias
Fonte: BRASIL, c2008.

Trago aqui a imagem do ambiente virtual das teleconferéncias, momento este
em que se ministram as palestras, aulas e onde ha o comparecimento via programa
da internet dos frequentadores deste momento interativo. E importante salientar que
é trazido este modelo de apresentacdo para mostrar como as videoconferéncias sao
realizadas, de forma sincrénica, ou seja, em tempo real, onde se péde contabilizar o
namero de agentes participantes das mesmas.

Os registros analisados com relacdo a participacdo dos ACS foram obtidos no
periodo de abril a dezembro de 2009, e a frequéncia de analise foi obtida

mensalmente.
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2.2 Cuidados éticos

Este estudo foi inscrito no Sistema Nacional de Informac&do sobre Etica e
Pesquisa em Seres Humanos (SISNEP). Nosso intuito é ter a apreciacdo e
avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Pedro
Ernesto para que possamos dar inicio as atividades de coleta de dados, sem ferir os
preceitos éticos e legais com relacdo a pesquisa.

Para tanto, foi encaminhada uma declaracéo para Coordenadora do Projeto
Telessaude deste Estado, solicitando a permisséo para utilizarmos as informacdes
referentes aos Formuléarios Linha de Base das teleconferéncias gravadas e publicas
realizadas nesta pesquisa. Com a autorizacdo em maos, somando-se ao formulario
de inscricdo do SISNEP, foi enviada uma coOpia do projeto de pesquisa, intitulado: O
agente comunitario de saude e o Telessaude para ser submetido a avaliagdo do
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, onde fica a
Sede do Projeto no Estado do Rio de Janeiro. Este foi aprovado pela Comisséo de
Etica e Pesquisa do hospital universitario, onde fica situado o Projeto, 2551-
CEP/HUPE - 0003.0.228.00-10.

E importante ressaltar que a pesquisa foi baseada em um banco de dados
secundarios e em registros de observacao, e assim sendo nao necessitou de Termo
de Compromisso Livre e Esclarecido. Quanto ao relatério das oficinas presenciais —
chamados Workshops, estes foram realizados nas regides administrativas do Rio de
Janeiro no ano de 2009. Neste evento, ou seja, no decorrer de cada oficina, eu
confeccionei um diario de campo, onde foram registradas as demonstracfes de
alegria, desabafos dos agentes comunitarios de saude em relacdo ao fato de
estarem naquele espaco que fora criado para eles e destes nao terem sido avisados
pelos gestores o motivo de suas presencas nas oficinas. Entdo, a cada workshop, fui
fazendo um registro das apreensdes das expressdes acima citadas, no diario de
campo. Quando finalizaram os Workshops estas informac¢des foram condensadas,
dando origem a um registro de observacao, que sera discutido na analise de dados.

Pensando-se no compromisso é€tico relacionado a pesquisa, hd um
comprometimento da parte dos pesquisadores desta, em enviar a instituicdo os
resultados da analise de dados obtidos neste estudo, com intuito de possiveis

avaliacOes pela coordenacéo do projeto para atividades futuras.
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3 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

3.1 Andlise dos dados do Formulario de Linha de Base

3.1.1 Perfil sociodemogréafico e de escolaridade

Sao apresentados inicialmente os resultados sobre o perfil sociodemografico
da amostra de 100 ACS que preencheram o FLB do Projeto Telessaude Brasil -
Nucleo Rio de Janeiro TS RJ, nas oficinas presenciais ocorridas nas regides

administrativas do Estado no ano de 2009.

Tabela 1 - Agentes comunitarios de saude cadastrados no Telessaude
Brasil - Nucleo Rio de Janeiro, segundo regides do Estado,

2009

Regibes N %
Regido Metropolitana 33 33
Regido Noroeste 0 0
Regido Norte 1 1
Regido Serrana 15 15
Baixada Litoranea 25 25
Médio Paraiba 26 26
Centro-Sul 0 0
Baia de llha Grande 0 0
Total 100 100

Os dados evidenciam que, dos FLB preenchidos, o maior numero de ACS
estd na capital e municipios da regido metropolitana (Tabela 1). Isso provavelmente
reflete o fato de que é nos grandes centros que se concentra a maioria das pessoas
gue vivem no Estado. Segundo fontes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), é na capital que reside cerca de 38% da populacdo de todo o
Estado. Mas também é digno de nota que regiées como Médio Paraiba, Fluminense
e Baixada Litoranea se destacaram em quantitativos de agentes; por isso, embora

nado sejam regides tao populosas quanto a capital, possuem um quantitativo
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expressivo nesta amostra. Outro fator que nos chama a atencdo € que nas regides
Centro-Sul, Fluminense e Baia de llha Grande ndo houve a presenca de ACS
cadastrados. Isso aconteceu porque 0s gestores municipais ndo aderiram ao Projeto
até o momento da coleta de dados, embora tenham sido convidados.

Tabela 2 - Quantitativo de ACS por faixa etéria e regido, cadastrados no Telessaude
Brasil-Nucleo Rio de Janeiro

Regides Administrativas

Faixas
Ftarias Baixada Médio Centro- Baiade

Metropolitana Noroeste Norte Serrana Litoranea  Paraiba Sul Ilha Total
Grande
19-22 03 00 01 03 04 07 00 00 18
23-26 05 00 00 01 02 07 00 00 15
27-30 06 00 00 04 08 03 00 00 21
31-34 05 00 00 03 04 03 00 00 15
35-38 07 00 00 01 01 02 00 00 11
39-42 02 00 00 01 01 02 00 00 06
43-46 00 00 00 01 02 00 00 00 03
46-50 02 00 00 01 02 01 00 00 06
Mais de 50 03 00 00 00 01 01 00 00 05
Total 33 00 15 25 26 00 00 100

01

Segundo a amostra, foi na capital do Estado que houve o maior numero de
pessoas na faixa etaria de 23 a 38 anos, com percentual de 69,7% (Tabela 2). O
mesmo quadro se apresenta também nas outras regiées, com um percentual de
60% na Regido Serrana, Baixada Fluminense e Médio Paraiba. Corroborando os
dados acima citados, Mota (2010) nos relata, em sua dissertacdo, que encontrou
como faixa etaria predominante entre os ACS pesquisados, a de adultos jovens, com
aproximadamente 63% dos ACS em idade entre 26 e 40 anos na area programatica
de seu estudo, na capital do Rio de Janeiro.

A populacao da capital em 2009, segundo fontes do IBGE (2009), chegou a
6.186.710 habitantes, e municipios circunvizinhos a capital, como os pertencentes a
Baixada Fluminense, sdo também bem populosos. Alguns autores atribuem o maior
namero de pessoas em faixa etaria laboral ativa ao crescimento urbano e a
crescente oportunidade de emprego em algumas cidades, o que as torna mais
atrativas que as demais num determinado territorio (CAIADO; SANTOS, 2003).
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Patarra (1988) relaciona o aumento demografico dos grandes centros a
fatores socioeconémicos, culturais, ideoldgicos, a inser¢cdo no mercado de trabalho e
cita também outros fatores, como maior acesso a educacao, entre outros .

A oportunidade de trabalho como ACS pode ser o primeiro posto de trabalho
formal que se apresenta para alguns, em especial para as mulheres, que veem esse
trabalho como uma possibilidade de estar proximas a sua casa, o que pode trazer
diversas facilidades, tais como supervisionar a familia e os filhos. Outro ponto a ser
considerado é que, com 0 concurso, a pessoa pensa em retornar ao mercado formal
de trabalho ou ingressar nele. Essas questdes emergem na mente de muitos
trabalhadores ao ingressar em determinados postos de trabalho e empresas,
principalmente quando realizam concursos. Em um processo seletivo para ACS,
realizado no Rio de Janeiro em 2003, houve grande procura, porque as pessoas
pensavam na possibilidade de ter um vinculo estavel como funcionario publico
(MOTA, 2010).

Tabela 3 - Perfil de escolaridade dos ACS por Regido Administrativa, cadastrados no
Telessaude Brasil-Nucleo Rio de Janeiro

Regibes Administrativas

Escolaridade M ) Baixada Médio  Centro-  Baia
etropolitana Noroeste Norte  Serrana Litoranea  Paraiba sul de Ilha Total
Grande
Fundamental 00 00 00 00 00 00 00 00 00
incompleto
Fundamental
incompleto 02 00 00 01 00 01 00 00 04
Médio incompleto 08 00 00 00 01 00 00 00 09
Médio completo 13 00 00 11 14 15 00 00 53
Cientifico 01 00 00 00 00 00 00 00 01
Técnico 00 00 00 00 00 03 00 00 03
Magistério 00 00 00 00 01 00 00 00 01
Superior
incompleto 04 00 00 01 05 00 00 00 10
Superior completo 01 00 00 00 00 02 00 00 03
N&ao informou 04 00 01 00 04 05 00 00 14
Total 33 00 01 15 25 26 00 00 100

Esta tabela mostra dados importantes sobre a escolaridade dos ACS, o
aspecto relevante dos 100 formulérios preenchidos pelos ACS. Dez agentes estao
cursando o nivel superior de escolaridade, e 53 agentes, mais de 50%, apresentam
nivel médio completo de escolaridade. Segundo o perfil necessario para a selecéo

de agentes comunitarios de saude, a pessoa deve ter o nivel fundamental completo
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e ser moradora da comunidade. Abre-se a eles a oportunidade de ampliar seus
estudos até o curso técnico. No entanto, o que se verifica é que o perfil de
escolaridade dos ACS esta mudando: eles estdo estudando mais, indo muito além
do estudo fundamental completo. Um fato interessante é que tem crescido o humero
de ACS que cursam faculdade, e o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) nos mostra que no estado do Rio de Janeiro
tem crescido o numero de instituicbes de ensino superior, 0 que por sua vez
proporciona o ingresso nas faculdades.

Alguns autores tém ressaltado a importancia dessa mudanca no perfil de
escolaridade, que seria uma resposta as necessidades de crescimento do ser
humano e torna o homem mais livre, mais independente. Mota (2010), em seu
estudo, analisa entrevistas com agentes comunitarios de saude; essas entrevistas
revelam que muitos desejam, com o estudo e a educacao, obter mais conhecimento
para atuar junto a comunidade, entre outras coisas, se expressando melhor. Eles
encontram no estudo uma forma de libertacdo e capacitacdo para seu trabalho, e
muitos chegam a ingressar em cursos superiores.

A educacédo é um dos caminhos para a emancipacdo humana. Com esse tipo
de educacao deve-se buscar a construcdo da liberdade pessoal de critica de todo
individuo, como um processo de formagcdo permanente, que supere a alienacdo na
articulacdo dos conceitos de individualidade, buscando a ruptura com os modelos
hegemodnicos de transmissao verticais. A educacao deve ter funcdo social a cumprir,
de maneira comprometida, para proporcionar a autonomia dos cidadaos, a fim de
gue o individuo possa conhecer o mundo e compreender suas contradicdes, para
gue lhe seja possivel apropriar-se deste mundo e transforma-lo de acordo com suas
necessidades (SILVARES; NOGUEIRA, 2009).

Pensando-se na formacédo do homem, esse fato pode ser entendido como a
expressado social do processo de conhecimento e de sua realizacdo individual, que
pode ter um motivo além da subsisténcia: € uma expressdo do seu desejo de ser
mais (FREIRE, 2005).

No caso dos ACS, pode-se pensar que a educacdo é uma possibilidade
gerada pelo trabalho associado, solidario, e que é possivel desenvolver uma
educacdo voltada para o esclarecimento desses individuos, levando-os a reconhecer
a si proprios como seres inseridos no mundo, com capacidade de transforma-lo
(SILVARES; NOGUEIRA, 2009).
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Em relagéo ao perfil dos ACS distribuidos por sexo, nesta amostra ha mais
mulheres atuando como ACS do que homens, num percentual de 65,1% contra
37,9% de homens.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo IBGE
em 2001, aponta que as mulheres ja representavam, na época, cerca de 42,5% da
populacdo economicamente ativa do pais, ou seja, das pessoas que estdo
empregadas (SANTOS; JACOB; SANTIAGO, 2008). Como ja esperado, a grande
maioria dos ACS cadastrados sao efetivamente mulheres. A propria histéria dessa
classe de trabalhadores é marcada, desde o inicio no programa PIASS, na década
de 70-80, pelas mulheres que eram convidadas a trabalhar e prontamente
aceitavam, por desejarem uma fonte de renda e por estarem proximas ao seu lar;
isso lhes conferia grandes vantagens: ser mde e ao mesmo tempo trabalhadoras
(SILVA; DALMASO, 2002).

David (2001) avalia em um dos seus estudos sobre os ACS que ha um
grande numero de mulheres ACS em todo territério brasileiro. O ingresso como ACS
pode ser uma oportunidade para as mulheres; por outro lado, trata-se de um
trabalho que incorpora as caracteristicas femininas e se apropria delas, em especial
o cuidado, o devotamento e a atencdo a familia. Historicamente, o ser profissional

ACS esta associado ao sexo feminino. Esse perfil reafirma o histérico da profisséo.

3.1.2 Formacéo e vinculo de trabalho

Os ACS cadastrados responderam questdes sobre sua formacdo para o
trabalho. Em relacdo ao treinamento introdutério, os dados nos mostram que 80%
dos ACS cadastrados receberam treinamento introdutério; 14% relatam ndo terem
sido treinados e 6% né&o responderam se foram capacitados ou ndo. Esses dados
sdo de suma importancia, pois observamos que a maioria dos ACS recebeu
treinamento. O introdutério é importante, pois 0s agentes podem, no periodo em que
€ ministrado, adquirir nocao de sua funcao e atribuicbes, para que possam comecar
seu trabalho junto a comunidade e tornar-se um elo entre esta e a unidade de

saude. Ja no caso dos 14% dos ACS que nao foram treinados, embora sejam um
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numero pequeno, podemos pressupor que eles estdo trabalhando sem a definicao
exata de sua fungédo e sem nenhuma qualificagao.

A Portaria n° 1886 (BRASIL, 1997a), nos itens 8.7 e 8.9, aprovou normas e
diretrizes para a capacitagdo dos ACS. Deve ocorrer em servico e de forma
continuada, permanente, de acordo com as prioridades. Em 2003 foi formulada a
politica de formacdo desses profissionais, procurando prepara-los para o servico.
Logo em seguida, no ano de 2006, foi aprovada a Portaria do MS n° 648 (BRASIL,
2006d) com as atribuicbes dos ACS.

Relacionado a formacéo, a Lei n° 10.507 (BRASIL, 2002) definiu uma forma
de qualificacdo do ACS: haver concluido com aproveitamento o curso de
gualificacéo basica para a formacdo de agente comunitario de saude, com o intuito
de capacitar o ACS para desempenhar o seu trabalho. Esse treinamento introdutorio
€ geralmente de curta duracdo e ndo ha padronizacdo, podendo cada municipio
oferta-lo de um modo. Nesse sentido, pode ser questionado em relacdo a sua
capacidade de habilitar o ACS para atuar.

O Telessaude entra nesse contexto ndo com o intuito de substituir o
treinamento introdutério, nem tampouco de substituir a formacéo técnica dos ACS,
mas com o0 objetivo de trabalhar de forma critica a educacdo permanente desses
trabalhadores. Pensando nisso, trabalhar a educacdo de forma critica requer do
instrutor e orientador trabalhar a educacdo com os educandos, tornando-se sujeito
do processo em que devem crescer juntos.

Morosini (2010) nos mostra que a formacao deve ser ofertada por instituices
de ensino, e que deve ser garantida a formacao de nivel técnico para os ACS por
meio dos modulos 1, 2 e 3 de capacitacao.

Em relacdo aos treinamentos e as orientacdes ministradas aos ACS, autores
tais como Bornstein, David e Araudjo (2010) nos relatam que as informacdes a ser
ministradas num treinamento precisam ter relevancia para o trabalho do agente e
devem ser definidas e compreendidas por eles como importantes para o seu dia a
dia, os acontecimentos e as condi¢cdes de vida da populacdo que eles atendem

Quanto ao educador, ele pode, através de uma proposta de metodologia
critica, provocar, desafiar o sujeito educando; nesse caso podera emergir, do sujeito
provocado, a compreensdo de novos desafios que irdo surgindo no processo de
resposta. Esse tipo de educacdo deve constituir-se de uma educacgédo com vistas a

prética libertadora.
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O ACS nao precisa de férmulas, mas precisa construir as respostas as
demandas de atividades que vao se dando no seu cotidiano, e neste momento entra
a questao da reflexdo sobre o que fazer, sobre o que estd ao seu redor, sua
comunidade, 0 esgoto que esta a céu aberto, a infestagcdo do mosquito da dengue,
as caixas d’aguas que nao tém tampa, os surtos de diarreia, entre outras questoes.
E entdo aparece a questdo da educacdo popular, que surge a partir do principio de
gue cada individuo tem seu conhecimento baseado na sua histéria de vida e na do
outro, na sua pratica social e cultural; este € o ponto de partida para a aquisicdo de
novos conhecimentos. Vislumbraremos agora outro ponto que é de grande

importancia para este trabalho: vinculos empregaticios.
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Grafico 1 - Divisdo dos ACS de acordo com vinculo empregaticio cadastrados no
Telessaude Brasil-Nucleo Rio de Janeiro
Legenda: Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT); ndo identificado (N/I).

E importante ressaltar que os dados desta amostra foram preenchidos pelos
ACS do TS RJ. Assim, este grafico nos mostra que o vinculo regido pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) no estado do Rio de Janeiro alcanca o
maior percentual em relacdo aos outros tipos de vinculo (37%), como modalidade
predominante. Porém, outras modalidades de vinculos, os chamados precarios,

somaram-se 33%, algo preocupante, porque estes ndo garantem estabilidade e
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produzem rotatividade de pessoal, entre outras situacdes, fato que néo fortalece o
trabalho dos ACS, pois impede que haja devotamento, satisfacdo e efetivacdo do
SUS.

Um ponto importante a salientar € que no Rio de Janeiro, na ESF, o
profissional tem a opc¢ao de ser contratado de quatro principais formas.

Os trabalhadores, estatutarios, provém de concursos publicos sob
administracao do Estado.

Os celetistas podem ser aprovados por concursos ou prova de titulos. Em
relagcédo ao tempo de trabalho, este pode ser definido no momento da avaliacéo, de
acordo com diversos fatores, dentre os quais podemos relacionar o desempenho,
seja esse satisfatorio ou ndo (FARIA, 2010). Quanto ao contrato tipo CLT, no estado
do Rio de Janeiro, especificamente na capital, sdo as Organiza¢bes Sociais (OS)
gue tém gerido a vinculagéo.

Uma outra forma de vinculagdo é a cooperativa. Segundo o Decreto-lei
5.452/1943, art. 442 (BRASIL, 1943), o trabalhador cooperado nédo é caracterizado
como empregado. Isso nos mostra que qualquer que seja a atividade da sociedade

cooperativa, nao existe vinculo empregaticio entre ela e seus associados.

A quarta maneira de contratar € por meio de contratos temporarios, com
tempo determinado para encerrar as atividades e tempo prescrito no contrato; essa
forma confere rotatividade, o que dificulta a formacé&o de vinculo entre o profissional
e a comunidade e, consequentemente, compromete a efetivacdo das acdes do SUS
e a educacgao permanente.

O presente estudo nos traz informacbes que corroboram os dados da
pesquisa de Morosini (2010). Tem-se ainda grande numero de ACS com
modalidades de vinculos precarios, principalmente os vinculos por contratos
temporarios e outros tipos, muitas vezes nao especificados nas leis trabalhistas.

Morosini (2010), em seu estudo sobre o trabalho precario dos ACS, nos
mostra que, entre os anos de 2001 e 2002, em 72,3% das equipes de saude, 0s
ACS apresentavam vinculos de trabalho precarizados, como contrato de trabalho
temporario, contrato informal, verbal, entre outros.

Em contrapartida, o vinculo estatutario tem crescido, o que pode indicar
alguma mudanca nas formas de contratacdo, com percentuais significativos de

vinculos por concursos publicos efetivos.
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A Lei n° 11.350 (BRASIL, 2006a) no art. 8.° nos mostra, que 0s agentes
comunitarios de saude tanto podem ser admitidos pelos gestores locais do SUS,
bem como, pela Fundacao Nacional de Saude (FUNASA), na forma do disposto no
paragrafo 4.°do art. 198 da Constituicdo, com a submissdo ao regime juridico
estabelecido pela CLT (BRASIL, 1988).

Temos o exemplo dum trabalho que esta sendo realizado no Estado da Bahia:
a desprecarizagdo do trabalho dos ACS, uma Politica Estadual para
Desprecarizacdo dos Vinculos de Trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude —
ACS, no ano de 2007, estabelecida como prioridade para efetivacéo dos direitos dos
ACS pelo governador da Bahia (BAHIA, 2010).

Essa politica regularizou o vinculo de trabalho dos mais de 30 mil agentes
existentes, naquele momento. Para que essa lei fosse aprovada pelo Conselho
Estadual de Saude em marc¢o de 2007, foi formado um Grupo de Trabalho composto
de varios segmentos, como: Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Comiss&o de
Saude da Assembleia Legislativa da Bahia; Conselho Estadual de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS); Diretoria de Atencédo Basica (DAB); Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP); Escola de Formacdo Técnica em Saude
Professor Jorge Novis (EFTS); Federacdo Baiana dos Agentes Comunitarios de
Saude (FEBACS); Ministério Publico Estadual (MPE); Ministério Publico Federal do
Trabalho (MPT); Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude e Contendores de
Doencas Endémicas e Epidemiolégicas do Estado da Bahia (SINDACS); Unido dos
Municipios da Bahia (UPB), (BAHIA, 2010).

Essa é uma iniciativa importante em que o governo do Estado da Bahia tem
trabalhado junto a sociedade civil no intuito de fortalecer o reconhecimento desses

profissionais.

3.1.3 Satisfacdo com o trabalho

As respostas a pergunta sobre o grau de satisfacdo do trabalhador ACS na

amostra pesquisada geraram o gréafico seguinte.


http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/22/Consti.htm
http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/10/1943/5452.htm
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Grafico 2 - Grau de satisfacdo com o trabalho cadastrados no Telessaude Brasil-
Nucleo Rio de Janeiro
Legenda: muito (M.); pouco (P); ndo identificado (N/I).

Pode-se perceber que, em relacéo ao grau de satisfacdo com trabalho, ha um
grande percentual de ACS insatisfeitos. As razdes podem ser diversas. Podem estar
relacionadas ao vinculo de trabalho, ja que, segundo o Grafico 2, ha um percentual
muito grande de ACS trabalhando em vinculos precarios. E ha, ainda, a questao do
reconhecimento, que € recorrente nas falas dos ACS (MOTA, 2010; SANTOS,
2010).

Trabalhar com direitos trabalhistas assegurados, com expectativa de
continuidade de seu servico, é prazeroso para o individuo inserido no mundo do
trabalho. Porém, quando este comeca a trabalhar com vinculos precarios, sem
estabilidade, com prazos determinados de tempo para interrupcdo de suas
atividades, isso pode gerar grandes dificuldades e ansiedades. Medeiros et al.
(2010) corroboram esse pensamento quando relacionam a rotatividade em funcao
das modalidades de trabalho com as rupturas de vinculos com as comunidades
onde o trabalhador vai atender, prestar seu servico, mas ndo dara continuidade a
isso.

Mota (2010) relata outro fator que os ACS colocam como fonte de
insatisfacéo: o fato de que deveriam ser mais reconhecidos pelo seu trabalho, pois
trabalham muito, e exige-se muito deles, tanto por parte da comunidade como da

unidade de saulde, pois esta Ihes prescreve muitas atividades e solicitam o retorno
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por meio de relatérios. A autora mostra que isso gera muita insatisfacdo e a
sensacao de ndo reconhecimento.

Por outro lado, encontram-se relatos sobre a satisfacdo de trabalhar como
ACS. Autores como Scavassa, Bachilli e Spiri (2006) questionaram o sentido do
trabalho do ACS e obtiveram como resposta que se trata de um trabalho importante,
de que eles gostam muito, e o fazem com amor. Os autores ainda mostraram que 0s
ACS, quando forgados a fazer o seu trabalho sem motivacdo e reconhecimento, ndo
desempenham bem o papel.

Outro estudo sobre os ACS relata-se que uma parte significativa dos agentes
considera o seu trabalho gratificante, quer pela possibilidade de ser util, quer pelo
apoio a uma populacédo carente, e ainda acrescenta que eles dizem fazer o maximo
possivel para solucionar o problema do paciente e acham gratificante poder fazer
alguma coisa pelo vizinho (SILVA; DALMASO, 2002).

E importante notar que o trabalho, além de ser uma forma de sobrevivéncia,
constitui-se em umas das atividades fundamentais da existéncia humana. Deve
motivar as pessoas a produzir bem-estar e 0s servicos necessarios e indispensaveis
a vida (DOLAN, 2006).

O autor acima citado ainda relata que a falta de motivacdo, entre outros
fatores, com a presenca de muitas exigéncias e falta de reconhecimento pode
prejudicar o desempenho de maneira drastica no ambiente de trabalho (DOLAN,
2006). E importante estar satisfeito com que se faz, pois isso estimula a autoestima.
O autor acrescenta que a autoestima € uma forca que gera a motivacao-satisfacéo,

gue nos aproxima de uma sensacao de plenitude existencial.

3.1.4 Perfil de uso de tecnologias a distancia

O uso das tecnologias ndo € algo novo. Podemos defini-lo como um meio de
comunicacdo mediada por internet. Como instrumento capaz de gerar
conhecimento, vem se colocando o debate sobre seus usos no campo da educacao
em saude e da educacdo permanente. Belloni (2009) nos mostra que a educacao a
distdncia como processo de ensino e aprendizagem deve ser centrada no aluno.

Para isto, é necessario que o educador procure conhecer as caracteristicas do
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aluno, sua condicdes sociais, econdmicas, suas demandas, expectativas, para que
este possa criar alternativas de condigcbes para o autoaprendizagem.

Os resultados sobre os usos das ferramentas do Projeto Telessalde Brasil —
Nucleo Rio de Janeiro sdo aqui apresentados e discutidos quanto aos aspectos de
dominio tecnolégico pelos ACS, e quanto as suas potencialidades para a educacao
permanente deles. Reitera-se que a perspectiva educativa € a que vé a educacéo
permanente como indissociavel do trabalho, e o processo educativo como mediacdo
gue pode se apoiar nas situacdes-problemas vivenciadas por estes profissionais, a
fim de manter um vinculo com o seu processo de trabalho e valorizando os
conhecimentos que o profissional possui, ndo depositando conhecimento, mas
partilhando-os.

O Grafico 3 mostra a frequéncia de acesso a internet informada pelos ACS
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Grafico 3 - Frequéncia de acesso a internet informada pelos ACS cadastrados no
Telessaude Brasil-Nucleo Rio de Janeiro

O Gréfico 3 mostra que 0 acesso a internet é frequente por parte dos ACS,
com um terco dos cadastrados realizando acesso diario e 33% que acessam com
uma frequéncia menor, configurando um percentual total de ACS que acessam a

internet de 64%, mais da metade dos que preencheram o FLB.
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Portanto, uma disseminacdo do dominio tecnolégico de uso da internet, que
seria impensavel ha um tempo. O gréfico ainda nos mostra que 36% ainda néo
realiza nenhuma forma de acesso a internet. As razdes pelas quais ndo acessam
nao constavam do FLB, mas pode-se inferir que, a exemplo do que ocorre na
populacdo como um todo, os mais jovens utilizam mais a tecnologia a distancia que
os de mais idade, o que, no caso dos ACS, é de certa forma confirmado pela
informacgéao obtida durante as oficinas presenciais, no momento do cadastramento
dos ACS no projeto, apresentada mais a frente.

A incluséo digital vem avancando para a populagédo como um todo. Na capital
do Rio de Janeiro existem algumas localidades denominadas de
“favelas/comunidades”, que ja possuem o servico de acesso a internet de banda
larga sem fio (wireless) gratuita implantado, o que disponibiliza o acesso a todos os
moradores. Ja no interior do Estado, muitos municipios ainda nao dispdem de
servico de banda larga de internet amplamente disseminado. Mesmo assim, € um
achado significativo este percentual amplo de acesso a internet pelos ACS,
principalmente quando se pensa na questdo da educacdo em saude a distancia de
forma permanente mediada pelo Projeto Telessaude RJ.

Como o uso da internet esta ficando disponivel a todos, entende-se, ainda,
gue a educacao a distancia pode ser mediada pela pedagogia da problematizacao
de forma critica, na formacdo dos profissionais de saude, com vistas a
democratizacdo de saberes. Trata-se de uma grande oportunidade no contexto das
estratégias que visam a consolidacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), e,
consequentemente, dos seus programas e projetos, como o Telessaude RJ. Silva e
Dalmaso (2002) consideram que ha uma grande necessidade de desenvolvimento e
incorporacao de tecnologias que apoiem a identidade do agente comunitario.

O Gréfico 4 mostra a frequéncia de acesso ao correio eletrénico pelos ACS.
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Grafico 4 - Frequéncia de acesso a internet para verificacdo de caixa de mensagens
cadastrados no Telessaude Brasil-Nucleo Rio de Janeiro

O correio eletrénico, também chamado pelo termo em lingua inglesa e-mail, é
hoje uma das formas para troca de mensagens, que preconiza que
independentemente de onde o usuario estiver, elas poderdo ser acessadas,
inclusive por outros equipamentos além dos computadores, como os telefones
celulares.

Acompanhando o dado sobre uso geral da internet, verifica-se que 62% dos
ACS que participaram do estudo estdo usando o e-mail, seja para comunicagao
entre si, comunicacdo com familia, ou para assuntos de trabalho ou outros
guaisquer.

Lemisz (2010) pontua que desde a difusdo do uso da rede mundial de
computadores — Internet — no Brasil, a partir da década de 90, as pessoas
comecaram a utilizar amplamente o e-mail como forma de comunicacdo. No século
XXI, isto se tornou mais difundido, atingindo toda a populacdo economicamente
ativa. E uma ferramenta que se caracteriza pela agilidade, baixo custo e pela
economia de papel.

Trata-se de uma mediacdo de comunicacdo importante, mas ainda
subvalorizada no contexto das atividades de educacdo permanente a distancia. E
uma ferramenta em potencial, que poderia permitir aos ACS a comunicacéo agil com

seus supervisores e com teleconsultores a respeito de situacdes problemas. No
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entanto, o uso dindmico do correio eletronico demanda a disponibilidade constante
de acesso a um computador, preferencialmente de uso pessoal. Neste sentido,
sendo o ACS um trabalhador que com frequéncia esta submetido a condi¢bes nao
estaveis de contratacdo e cujos salarios sao baixos, estas podem se constituir em
impeditivos a um uso mais amplo do correio eletronico.

Nascimento e Trompieri Filho (2002) apontam os propésitos mundiais para o
uso do e-mail ou correio eletrénico e informam que este pode ser implantado na
escola, facilitando a comunicagcdo entre professores e alunos, na atualizacdo de
informacgdes, nas atividades de aprendizagem grupais, entre outras situacoes.

Em relacdo ao uso das ferramentas a distancia para acesso aos sistemas
informatizados do SUS, os ACS responderam a questdes sobre ao acesso ao SIAB

e a pagina na internet do DATASUS.
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Grafico 5 - Frequéncia de uso do programa SIAB pelos ACS por regido cadastrados
no Telessaude Brasil-Nucleo Rio de Janeiro

O SIAB é um instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Saude e
incorporou, em sua formulacdo, conceitos como territério, problema e
responsabilidade sanitaria, estando completamente inserido no contexto de
reorganizacdo do SUS no pais, o que fez com que assumisse caracteristicas

distintas dos demais sistemas existentes (BRASIL, 2003).
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E importante lembrar que, na maioria dos municipios do Estado, o proprio
ACS é que alimenta o SIAB, ou seja, insere os dados com relagao as familias
cadastradas e visitas. Trata-se de uma especificidade observada no contexto do
Estado do Rio de Janeiro, uma vez que esta ndo faz parte das atribuicbes previstas
na legislagédo para o ACS. Também a atualizacdo do SIAB é feita pelos ACS todos
os meses. O SIAB tem informagdes que podem produzir indicadores capazes de
identificar os problemas da populacao, através de relatérios com a producdo de
indicadores que orientem as acBes de saude e a partir da identificacdo de
problemas. Pode-se encontrar informacdes a respeito das condicdes de moradia,
alimentacgao, trabalho, entre outras.

E digno de nota o contraste entre o dado de uso geral da internet pelos ACS e
a baixa utilizacdo ou acesso ao SIAB, uma vez que 61% dos respondentes
informaram nunca ter acessado o sistema. Trata-se de uma contradicdo em relagéo
a atividade de trabalho dos ACS, uma vez que é este profissional que preenche a
chamada Ficha A, que por sua vez ,é gerada a partir dos atendimentos que realizam
a cada familia da comunidade. Ou seja, 0 ACS é quem produz o dado, insere o
mesmo no sistema, garantindo a construcao de informacdes sobre o perfil de saude
das familias, mas n&o se apropria ou utiliza desta informacédo por ele gerada. Pode-
se, considerar, a partir do debate sobre conscientizacdo que estes vivenciam, em
relacéo a informacé&o, um processo de alienacao.

Ha também uma contradicdo entre a informacdo do SIAB e conhecimento
pratico que o ACS adquire no seu trabalho cotidiano, sobre o perfil da populacéo
atendida e sobre a dinamica social dos locais onde vive e trabalha, que apresentam
guestdes e problemas os quais nem sempre podem ser expressos nos dados
informatizados gerados a partir dos instrumentos existentes. Sobre o0 uso dos dados
do SIAB, Freitas e Pinto (2005) pontuam que os profissionais de saude admitem a
utilidade dos sistemas informatizados, e que € necessario um processo de educacao
in loco para que os dados obtidos através do SIAB possam ser utilizados para criar
acoOes eficazes no atendimento a populagao

Estes autores ainda afirmam que o SIAB possui um potencial para detectar
desigualdades, micro-localizar problemas sanitarios, avaliar intervencdes, agilizar o
uso da informacgao, produzir indicadores a partir da identificacdo de problemas e

consolidar progressivamente as informacdes (FREITAS; PINTO, 2005). Trata-se,
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portanto, de um desafio incluir os ACS neste processo de apropriacdo das

informacgdes do SIAB, informacdes estas por eles mesmos produzidas.
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Grafico 6 - Acesso as bases de dados do DATASUS cadastrados no Telessaude
Brasil-Nucleo Rio de Janeiro

O sitio na internet de informacdbes em saude geradas pelo
Departamento de informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS)
constitui-se em ferramenta de informacéo relevante para os profissionais de saude,
pois disponibiliza um vasto conjunto de informa¢cdes que podem servir para analisar
as situacdes sanitarias e condicbes de vida nos municipios, colaborando no
processo de tomada de decisGes baseadas em evidéncias. Relne em um mesmo
endereco na rede informacdes sobre o perfil de saude publica brasileira, dados de
morbidade, mortalidade e outras situacdes de saude, e disponibiliza informacdes
sobre repasses financeiros e gastos em saude, surgindo como possibilidade de
ampliacdo geral do conhecimento (BRASIL, 2010).

O Grafico 7 mostra os temas que os ACS indicaram, a partir de uma lista pré-
definida no FLB, que consideravam prioritarios para a sua educacdo permanente, a

serem ofertados nas atividades do TS RJ.
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Grafico 7 - Temas prioritarios para capacitacdes futuras no Telessaude cadastrados
no Telessaude Brasil-Nucleo Rio de Janeiro

E nitido o interesse dos ACS pela ampliacdo de seu conhecimento sobre os
temas saude da crianca, do idoso e da mulher, que séo grupos prioritarios no ambito
das politicas publicas de saude por sua vulnerabilidade.

A salde da crianca € um tema que gera demandas de capacitacdo por parte
de todos os profissionais de saude e também pelos ACS, pois, dependendo da
regido e localidade, ainda estédo presentes altos indices de morbidade e mortalidade
por doencas infecciosas e parasitarias nestas faixas etarias.

O agente tem se preocupado em trabalhar a questdo da educacdo em saude
com este grupo e também se mobiliza intensamente para atender as familias em
situacdo em situacOes precarias de vida. Esta é uma situacdo que comeca a
apresentar mudancas nos indicadores, tendo sido esta atribuida a um conjunto de
fatores, como melhoria das condicGes sanitarias, de acesso aos servicos de saude,
e com destaque para projetos governamentais de transferéncia de renda como o
Bolsa-Familia, destinado as familias com situacdo de pobreza e extrema pobreza,
com renda per capita de até R$ 140 mensais, assegurando a estas ajuda financeira
e acesso a direitos sociais basicos (BRASIL, 2004c).

O interesse pela tematica salude do idoso refere-se a crescente proporgédo
deste grupo populacional no contexto da populacdo geral. Temos hoje em todo o
pais um numero expressivo de pessoas acima de 60 anos. A longevidade deve ser

acompanhada de bem estar, salde, qualidade de vida. Por isso, o Ministério da
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Saude tem criado muitos programas para atender o idoso, como as questdes de
orientacdo sobre alimentacdo, farmécia popular, a caderneta do idoso, bem como
leis e portarias que asseguram direitos destes, como o Estatuto do Idoso, entre
outros.

Este € um tema que mobiliza os ACS e em relacdo ao qual estes sao
cobrados pelas suas supervisdes. Além disso, € também dentro do grupo de idosos
em que estdo pessoas que vivem sozinhas, em situagfes de abandono e miséria, 0
que também mobiliza o pendor solidario dos ACS (DAVID, 2001).

Para os profissionais de saude torna-se um grande desafio lidar com esta
mudanca em termos de perfil populacional, especialmente no que tange a
implantacdo de novas formas de planejamento das acbOes de saude para
proporcionar qualidade de vida aos idosos. O ACS, como esta na comunidade é
parte ativa na organizacdo da assisténcia e do cuidado, portanto pode trabalhar a
guestdo da educacdo em saude dos idosos com énfase no envelhecimento
saudavel. O ACS colabora para que sejam alcancaveis os direitos e garantias
fundamentais dos idosos concernentes a saude, regulamentados pela Lei n°
8.842/94 (BRASIL, 1994), que, no seu capitulo IV, artigo 10, informa

ser uma das acgles prioritarias a questdo da prevengdo e promogao, protecdo e
recuperacdo da saude do idoso, também o atendimento domiciliar, realizadas
mediante programas e medidas profilaticas que o ACS pode e deve estar inserido
neste contexto como profissional de saude.

O Pacto pela Saude e pela Vida, em uma de suas premissas, afirma que o
profissional tem direito a formacao e educacdo permanente de saude do SUS para
atencao a pessoa idosa (BRASIL, 2006c).

Outro tema que se destacou foi 0 da saude da mulher. Em relacéo ao perfil de
saude da populacdo feminina, o Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE, 2009) tem
mostrado que nas Regifes Norte e Nordeste ainda é insuficiente o nimero de
mulheres assistidas pelo pré-natal, com a predominancia das afeccdes perinatais,
provavel reflexo da néo-extensdo de servicos de saude de qualidade a toda a
populacdo. Em um estudo sobre a atuacédo dos ACS no ambito da saude da mulher,
um estudo de Giffin e Shiraiawa (1989), ja sugeriu, como atribuicdo dos ACS, a
realizacdo de grupos de reflexdo, com orientagdo e troca de experiéncias,

abordando assuntos como sexualidade, entre outros. Na experiéncia relatada, as


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.842-1994?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.842-1994?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.842-1994?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.842-1994?OpenDocument

80

autoras desenvolviam atividades de grupo com gestantes, puérperas, procurando
mobiliza-las quanto a sua saude, nas suas diversas fases.

Essas respostas, no entanto, embora estejam consoantes com os perfis de
saude dos grupos apontados nas tematicas, podem ser apenas a expressao de uma
prioridade que é colocada para os ACS a partir de normativas elaboradas pelos
niveis hierarquicos da gestao e da supervisdo dos servicos, e ndo a partir de um
planejamento horizontal e participativo.

Anadlises criticas sobre o trabalho dos ACS, tal como as realizadas por
Bornstein, David e Araljo (2010), apontam para as contradicfes inerentes a
hegemonia do modelo biomédico de atencdo, que se caracteriza pela definicdo de
prioridades em funcdo da magnitude patolégica dos processos, em contraposi¢cao a
elaboragcdo compartilhada e coletiva de prioridades em saude no nivel local. Neste
sentido, valeria explorar e aprofundar de que modo as tematicas apontadas sao
percebidas como prioridades pelos ACS, e a partir de quais questdes concretas de

salde se sustentam estas escolhas.

3.1.5 Trabalho multidisciplinar

Apresento a seguir as respostas dos ACS da amostra as questdes sobre a
realizacao de trabalho multidisciplinar junto aos profissionais médicos e enfermeiros.
O trabalho em equipe deve ter o objetivo de promover a qualidade do servico,
principalmente na area de saude e em especial na rede basica onde o ACS é o
mediador da comunidade e UBS. Faz-se necessaria a interacdo entre o0s

profissionais, como forma de qualificar o desempenho das equipes.
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Gréafico 8 - Realizagdo de trabalho multidisciplinar com médico cadastrados no

Telessaude Brasil-Nucleo Rio de Janeiro

O Grafico 8 nos mostra que 65% dos ACS afirmam trabalhar em atividades

conjuntas ao profissional médico. E sabido que a comunidade demanda do agente

gue este favoreca a ampliacdo do acesso das pessoas aos servicos, e lhes solicita

gue marquem ou facilitem as consultas com o médico da unidade o mais rapido

possivel. Como o desenvolvimento de outras atividades conjuntas ao profissional

médico ndo é descrito, e nem tampouco seja usualmente realizado, infere-se que as

respostas se justifiguem pela proximidade diaria do ACS com o médico para dar

conta desta atividade de facilitacdo do acesso.

O préximo grafico trara informacdes sobre o trabalho dos ACS e o enfermeiro.
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Gréfico 9 - Realizacdo de trabalho multidisciplinar com enfermeiros cadastrados no
Telessaude Brasil-Nucleo Rio de Janeiro

Na Estratégia Saude da Familia o trabalho colaborativo em equipe
multidisciplinar é visto como uma das formas para o alcance da mudanca do atual
modelo de saude. O ACS, como membro efetivo da ESF, esta diretamente ligado a
equipe principalmente por meio do profissional enfermeiro, pois é este quem
usualmente o treina e recebe a incumbéncia de liderar, assumir e direcionar as
atividades prescritas. Tem sido o enfermeiro o profissional que supervisiona e
coordena as acdes dos Agentes Comunitarios de Saude (LEAL; MONTEIRO;
BARBOSA, 2004). Nesta relacdo, o enfermeiro costuma acolher as demandas
emergenciais, sobretudo em termos de visitas domiciliares, identificadas e trazidas
pelos ACS. Os ACS também esperam gque os enfermeiros-supervisores ajudem a
legitimar sua atuacdo como educador junto as familias mais resistentes (DAVID,
2001).

Pode-se afirmar que cabe ao enfermeiro, mais frequentemente do que a outro
profissional, a incumbéncia de desenvolver os processos de educacdo permanente
em saude dos ACS, e também orienta-los quanto ao seu papel como educador.
Cabe ao enfermeiro trabalhar a educacdo com vistas na perspectiva critica,
estabelecendo uma boa relacdo entre sua equipe de forma dialdgica, baseado
sempre no que cada um tem de conhecimento.

E importante salientarmos que ndo apenas os ACS, mas todos os

profissionais da ESF devem conhecer a realidade da localidade onde atuam para
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poderem desenvolver acBes de promoc¢do e protecdo da saude. Neste momento
caberia, portanto, ao enfermeiro, junto ao ACS, desenvolver um diédlogo critico e
problematizador no sentido de encontrarem possiveis solu¢des, com o0s usuarios do
sistema de salde, para suas reais necessidades.

Embora o agente seja morador da comunidade, ira lidar com diversas
situacdes que vao além das prescri¢cdes contidas em suas tarefas. Eles entram nas
casas dos moradores, se defrontam com realidades, culturas e idades diversas,
situacdes financeiras e sociais em relacdo as quais as orientacfes fornecidas pela
supervisao ndo sdo suficientes. Cabe ao enfermeiro, e aos demais membros da
equipe, dentro de suas competéncias profissionais, assumir determinadas
intervencdes e acdes para a resolucdo das questdes na comunidade adscrita.

O Gréfico 9, na folha anterior, tem demonstrado que os ACS tém trabalhado
em atividades conjuntas ao enfermeiro, e o fazem com muita frequéncia, uma vez
gue ha um percentual de 68% de respostas positivas. Isto indica que provavelmente
o enfermeiro € o profissional que eles mais procuram para atender suas
necessidades de busca de informacéo, educacao em saude, entre outras.

O planejamento participativo, em equipe, propde elaborar planos de
atendimento em conjunto para cada familia, definindo claramente o fazer de cada
um em relacdo ao caso. E nesse momento que os trabalhadores devem se reunir
para conversar e poderem visualizar, com mais clareza, 0S processos grupais
(FORTUNA, 2005).

O projeto Telessaude RJ tem proposto e garantido aos profissionais de nivel
superior das ESF espacos de trocas de conhecimento, como a segunda opinidao
formativa para os profissionais. Para os ACS, a troca de informacfes se da com
base no uso do e-mail, na assisténcia as atividades de teleconferéncias. Torna-se
um desafio pensar alternativas de mediacdo e comunicacéo a distancia capazes de
incluir mais os ACS como membros das equipes, vencendo os processos de
hierarquizacao excludente.

Torna-se necessario garantir uma educacdo dos profissionais da Saude de
forma permanente, critica, considerando as necessidades individuais de cada
membro e as situacfes que estes se defrontam em seu trabalho. Neste sentido,
reconhece-se a potencialidade do Programa Telessaude Brasil junto aos
profissionais de salde da Atencdo Basica, em especial os das regibes mais

distantes, nas suas questdes de integracdo e articulagdo dos processos
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multidisciplinares de trabalho e quanto ao seu papel de educadores em saude, por
meio de ferramentas que permitam discussdes, ainda que a distancia, sobre o dia a

dia de trabalho.

3.2 Registro de observacgéo das oficinas presenciais

Este item tem por objetivo descrever minhas observag¢des quando participei
dos encontros presenciais, chamados workshops, nas regides administrativas do Rio
de Janeiro no ano de 2009, para apresentacdo do Projeto Telessaude - Rio de
Janeiro aos profissionais da atencdo basica. Para esses encontros, foram
convidados os ACS dos municipios, e, durante as reunides, sua participacao trouxe
elementos importantes para este estudo.

Nessas oficinas, foram observados a troca de informacfes, o didlogo e a
exposicdo de sentimentos dos individuos, os ACS, em relacdo ao que lhes foi
apresentado. Cada uma das sete oficinas realizadas nas regifes administrativas do
Rio de Janeiro teve sua peculiaridade, embora o foco tenha sido o mesmo. A
expressdo de alguns sentimentos se repetiu, pois a experiéncia dos ACS era a
mesma: ndo sabiam por que estavam ali, visto que o propdsito do encontro nao lhes
foi informado por seus gestores.

Durante a apresentacdo do Projeto ao agente, mostrava-se que o Ministério
da Saude incluiria o ACS na proposta de educacdo permanente a distancia, via
Projeto Telessaude. Apds receber essa informacéo, cada grupo de ACS expressava
seus sentimentos, de acordo com o grau de indignacéo, surpresa e felicidade. O ser
humano é essencialmente dado a emocdes, e as emoc¢des tém um papel importante
em nossas vidas. Elas dao sentido a nossos sonhos, lembrancas e percepcoes, e,
guando alteradas, contribuem significativamente para as agitacdes psicolégicas
(HUFFMAN; VERNOY, M.; VERNOQY, J., 2003).

Ao descrever as situacGes apresentadas e refletir sobre elas, procurou-se
manter a perspectiva critica, analisando o vivido e sentido pelos ACS, tendo como
pano de fundo seu trabalho cotidiano.

Nesta analise, apoiei-me no conceito de prazer-sofrimento no trabalho e

também nos conceitos de Paulo Freire, de educacao transformadora. O conceito de
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prazer-sofrimento tem sido estudado na psicodinamica do trabalho de Dejours
(1992). H4 indicacdo de que o prazer no trabalho se produz nas situacbes de
valorizagdo e reconhecimento, especialmente o reconhecimento da chefia
(FERREIRA; MENDES, 2001). Por outro lado, o sofrimento advém das situacdes de
nao reconhecimento e quando o trabalhador ndo se sente enxergado ou valorizado
na sua integralidade (DEJOURS, 2004). Santos (2010) ainda nos relata em seu
estudo sobre os ACS e o stress, que 0 nao reconhecimento e a presenca de ordens
contrarias ao que individuo considera importante para seu trabalho pode leva-lo a
total decepcao, desanimo e apatia. Isso determina a falta de entusiasmo, fator que
gera um efeito desorganizador sobre o sentido de seu trabalho e que vai
caracterizando na pessoa uma negacao, e a consequéncia é a desmobilizacdo do

trabalhador quanto ao trabalho.

3.2.1 O prazer de ser reconhecido

Os ACS expressavam felicidade nas oficinas por saberem que estavam
incluidos como clientela do Projeto Telessaude pelo Ministério da Saude
Destacaram que aquele momento era impar e de muita felicidade, pois como ACS é
de classe majoritaria em quantidade, mas pouco reconhecidos pelas politicas
publicas, agora poderiam efetivamente participar de um projeto criado pelo MS.

Motta (2010), em seu estudo sobre a escolaridade dos ACS, discute o0s
sentimentos, expressados durante as entrevistas, de bem-estar pelo reconhecimento
por parte da equipe de trabalho. Ainda sobre essa expresséo, Santos (2010, p. 70)
mostra que “o tema sentimento de felicidade e bem-estar pode ser entendido pela
verbalizacdo de contentamento dos ACS com a realizagéo do seu trabalho”.

Relacionado a satisfacdo no trabalho, podemos inferi-la quando notamos a
felicidade que as pessoas tem no seu trabalho. A Satisfacdo no Trabalho € quase
sempre avaliada perguntando-se as pessoas como elas se sentem em relagdo ao
seu trabalho, através de questionarios ou entrevistas. A satisfacdo no trabalho se
produz quando a pessoa gosta do que faz no seu trabalho e quando o empenho nas

atividades propostas € reconhecido, principalmente pelo empregador.
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ApOs termos apresentado e mostrado a importancia do Telessaude para eles,
a resposta imediata foi que levariam essa novidade (a da insercdo do ACS) para
todos os demais ACS e que se empenhariam ao maximo para acessar 0 programa e
aprender a lidar com ele.

O sujeito ativo, além de cidadao com direitos e deveres no mundo capitalista
e neoliberalista em que vivemos, também & um ser consumidor, e consumidor do
gue Ihe convier, até mesmo do conhecimento.

David (2001), em sua tese de doutorado, nos mostra que o desejo de
aprender por parte dos ACS reforca a disposicdo deles de atender melhor as
demandas de sua clientela.

O Agente, ao ser incluido como participe deste projeto, pode e deve
compartilhar conhecimentos, com o intuito de sanar muitas davidas que aparecem
no cotidiano de seu trabalho. Essa apropriacdo, utilizando preferencialmente uma
metodologia de problematizacdo que considera o saber popular, torna-se
fundamental para suscitar sujeitos criticos, autbnomos. E o Projeto Telessaude,
como ferramenta de educacao permanente atraves da internet, ndo se contrapde a
essa idéia.

O fato de ser uma modalidade educativa a distancia reapresenta a questao da
gestdo do conhecimento, que no caso é autogestdo. Essa autogestdo ndo é
estimulada nos processos educacionais tradicionais. Pelo contrario, a chamada
“‘educacao bancaria” torna os alunos passivos e dependentes do professor (FREIRE,
2005). Trata-se, portanto, de um desafio que a educacédo a distancia traz para a
formacédo e educacdo permanente dos ACS.

O Projeto Telessaude surge também como uma oportunidade de inclusdo
tecnolégica e digital para uma categoria que tradicionalmente estd excluida do
acesso a modernizacao tecnoldgica. Nesse respeito, a expressao de prazer também
esta relacionada a perspectiva de aprender algo importante, que pode valorizar o

trabalho do ACS ou conferir-lhe uma habilidade pessoal nova.
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3.2.2 Momento de tensdo - revolta e falta de reconhecimento

Os ACS destacaram, de forma negativa, a dificuldade de comunicacao entre
os profissionais de saude e dos gestores para com eles. Houve um momento de
tensdo, quando os ACS ali presentes demonstraram indignagcédo ao relatar que nao
tinham ideia do objetivo da atividade, que muitos tinham ido por ir e que outros
companheiros ndo tinham ido por ndo terem as informagdes corretas. Muitos
relatavam: “estamos como marinheiros num barco sem rumo”.

Os ACS entenderam que os gestores estavam lhes negando uma informacéo
importante, no entendimento deles, houve ocultacdo de um projeto que poderia ser
de grande beneficio para eles e que, embora alguns ndo soubessem lidar com o
computador, eles iam se cadastrar, e usariam de fato. Outros acharam que era mais
um daqueles treinamentos cansativos. Isso mostra que os ACS ndo se sentem
reconhecidos na equipe de saude, pois, se assim fossem, seriam avisados com
clareza sobre os propositos da oficina, que ja haviam sido pactuados com o0s
gestores. Nao se pode afirmar que de fato assim tenha ocorrido, mas a expressao
do desprazer, pelos ACS, indica que 0 nao reconhecimento € vivenciado
constantemente.

As expressdes acima demonstram que o ACS sentem-se colocados em
segundo plano em relacdo aos demais profissionais da equipe. Isso remete a sua
posicdo dentro desta equipe, que tem sido considerada por alguns autores como
hierarquizada (MOROSINI, 2010). Em um estudo sobre a comunicacdo entre
profissionais da ESF, Cardoso e Nascimento (2010) relataram que a comunicacao
entre as instituicbes de saude e os ACS ainda acontece de forma
predominantemente verticalizada, com pouco ou nenhum espaco para o didlogo e a
participacéo destes.

Santos (2010, p.82) ainda expde a questao do apoio gerencial, dizendo:

gue um relacionamento sem confianga, no qual falta apoio e colaboragdo, pode
trazer um alto grau de tensdo e estresse dentro do grupo ou organizacao. Isto foi
observado nas expressfes de alguns agentes que ndo foram avisados sobre sua
insercdo no programa. Este € um dos aspectos que interferem na relagdo com [...],
as respostas que recebe de seus superiores.
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Quando o sujeito do trabalho ndo é reconhecido pelo outro, pode-se
considerar configurado um quadro de alienacao social (VALLE; DAVID, 2010).

Quando as pessoas ingressam em uma determinada organizagao, criam uma
série de expectativas quanto aos retornos pretendidos pelo seu trabalho. Em outro
estudo, parte do Projeto de Pesquisa mais amplo, os ACS disseram que 0 que 0S
deixa mais aborrecidos € que, embora estejam na equipe de saude, s6 sao vistos
como cumpridores de tarefas, nada mais (VALLE; DAVID, 2010).

Também Mota (2010) encontrou falas semelhantes em seu estudo de
dissertacdo de mestrado, no qual os ACS disseram que deveriam ser um pouco
mais reconhecidos, porque trabalham bastante. Exige-se muito deles, com
prescricdes de tarefas, e ha pouco reconhecimento.

A valorizacdo do trabalho é algo importante e significativo para o trabalhador.
O sentimento de reconhecimento significa ser lembrado no trabalho. Por isso,
podemos entender a indignacdo dos ACS quando ndo foram informados pelos seus
gestores do proposito do Projeto e da viabilidade do uso para todos profissionais de
saude, inclusive os ACS.

Santos (2010, p. 82) relata que o ndo reconhecimento do profissional leva a
sentimentos de decepcéo, desanimo e apatia. Em seu estudo, ele traz a fala de um
ACS:

[...] & desvalorizagdo do meu trabalho, 0 ndo reconhecimento por outras pessoas
acaba fazendo com que nos sintamos [...], mais estressados, que as fun¢des tomem
um peso ainda maior para nés, pois sé h& prescricdo; e a valorizacdo, onde esta?

Dejours (2004) nos mostra que o caminho a ser percorrido entre 0 prescrito e
o real pode e deve ser criado pelo sujeito que trabalha, e que este precisa ter
reconhecimento, para que nao haja sofrimento e desilusdo do seu trabalho, seja na
comunidade, seja ha equipe.

O descontentamento encontrado nas falas dos ACS da pesquisa de Santos
(2010), é uma realidade também encontrada nos participantes das oficinas. Este
fato, o descontentamento pela desvalorizacdo, pode trazer desestimulo ao trabalho
da pessoa, gerando grande insatisfacdo; esse fato pode gerar varios transtornos,
como diminuicdo da qualidade do servigo, entre outros. O que pode gerar nos
trabalhadores é a emocéo da raiva, pelo descontentamento, que € uma resposta a

uma dor emocional.



89

3.2.3 Sentimento de apreensao diante do uso da ferramenta da internet

Alguns ACS expressaram apreensdo: relataram que, por ndo terem
computador em casa e talvez ndo poderem usar um da Secretaria de Saude, o seu
acesso a internet e, consequentemente, ao Telessaude, ndo seria possivel. No
entanto, no ambito do Projeto Telessaude Nucleo RJ, estd pactuado com os
gestores o recebimento de um computador com instalac6es de midia para acesso a
internet, para garantir que pelo menos uma maquina fique a disposicao dos
profissionais participantes. N&o apenas os ACS desconheciam esse fato, mas
também os demais profissionais.

Apoés o cadastramento, mostramos que eles poderiam acessar o programa de
gualquer computador com internet compativel. Poderia ser de casa ou de uma
lanhouse. Depois disso, alguns disseram que, alegres pelo fato de ser apresentados
ao Projeto, esperavam que este |hes abrisse a oportunidade de obter mais
conhecimentos, e que o Projeto deveria continuar, para atender a grande
necessidade de educacdo e de capacitacdo dos ACS. Tornar 0 sujeito ativo no
processo de ensino-aprendizagem é um principio da educacéo critica. Em relacdo a
autonomia do sujeito, este pode e deve ser ativo para que possa ser dono de sua
guerer, desejar e fazer, tornando-se capaz de fazer suas escolhas, porem ao fazé-
las esses tem que se responsabilizar pelos efeitos destas ac¢des e decisbes tomadas
em toda sua vida, efeitos estes que podem ser positivos ou ndo (RENOVATO;
BAGNATO, 2010).

Em todas as oficinas dava-se énfase a questdo da insercdo dos ACS no
processo dinamico do Telessaude, e ao fato de que eles, como sujeitos ativos, iriam
se beneficiar das ferramentas propostas de educacao permanente. Além disso, eles
perceberam que isso poderia proporcionar um momento de troca de experiéncias
com colegas, também como forma de melhorar sua atuagéo na profissao.

E importante pensar no contexto do agente comunitario, que transita entre o
saber local e técnico-cientifico, e no ACS como um trabalhador da atencao primaria,
pouco reconhecido. Ai também pode entrar o papel da educacdo permanente a
distdncia como ferramenta a ser utilizada no seu cotidiano de trabalho. Com o
projeto Telessaude, surge a oportunidade, para os agentes, de capacitar-se

permanentemente através da internet para qualificar seu trabalho e de apropriar-se
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do uso de tecnologias que tradicionalmente ndo estavam ao alcance das populacdes
mais pobres no Brasil.

Freire (2005) caracteriza as situagOes-limite como aquelas que impedem uma
pessoa de ser mais, e para as quais nao ha respostas imediatas. Para muitos ACS,
principalmente os que nunca tiveram contato com a internet ou ndo tém o habito de
usa-la, essa pode ser uma situacao-limite. Freire ainda afirma que os homens séo
conscientes e que encontram em sua vida obstaculos que precisam ser
ultrapassados. Essas situa¢des provocam em cada individuo reacées diferentes. E
preciso entender o processo em que se esta envolvido, para poder transpor o que se
coloca como barreira, mas o homem tem de querer e desejar a mudanga.

Freire (2005) traduz o conceito de inédito-viavel como uma possibilidade
ainda nédo vivida, mas que é viavel, pode acontecer, e que depende do desejo de
cada um e da construcdo coletiva do processo. No caso dos ACS, eles devem
vislumbrar novas situacbes a superar, e entdo desejar e procurar caminhos para
resolver os problemas da comunidade e da sua propria categoria como
trabalhadores.

Em relacdo a educacdo critica, ressalta-se que aprender envolve o
movimento dinamico, dialético, entre o fazer e o pensar sobre o fazer. Por isso, estar
cadastrado nesse projeto de educacdo permanente a distancia pode ser mais que
uma capacitacao vertical, e pode permitir momentos de reflexdo critica sobre a
pratica ou sobre como esta se dando essa pratica. E, como ensinar nao é transferir
conhecimento, mas criar possibilidades para sua constru¢cdo, quando se trabalha
com os ACS deve-se pensar e estar aberto as indagacfes, as perguntas e as
dificuldades deles, respeitando a autonomia do ser educando (FREIRE, 2005).

No final de cada oficina, ficou notado que os ACS estavam entusiasmados
com a proposta do Projeto. Quando passamos ao treinamento préatico, de uso das
ferramentas por meio de computadores disponiveis, algo muito interessante
aconteceu em todos 0os momentos presenciais: como muitos ACS nunca tinham feito
uso, na vida, de um computador, 0s mais jovens e aqueles que jA possuiam
conhecimento sobre computador/internet ajudaram os outros a lidar com o
equipamento e a criar e utilizar um endereco de correio eletrdnico. Para muitos,
como ja comentado, foi um momento impar ligar um computador e criar e-mail
préprio, e poderem se cadastrar. Por fim, solicitamos que o0s presentes

expressassem sua opinido sobre o projeto. Foram muitas demonstracdes de
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satisfacdo, e ndés, por outro lado, também nos sentimos gratificados. Cabe neste
momento enfatizar que os desafios presentes e futuros para a consolidacao dos
ACS no Projeto ainda sdo muitos, e que os ACS precisam utilizar mais as
ferramentas propostas pelo projeto. E necessario, também, que sejam criadas
possibilidades para isso.

Passou-se ao preenchimento presencial do Formulério de Linha de Base. Foi
explicado passo a passo como devia ser preenchido, e mostramos que havia um
espaco de suma importancia aberto para a proposta de temas para teleconferéncias
futuras. E esta a fonte de dados cujos resultados passaremos a discutir.

3.3 Andlise da participacédo dos ACS via Teleconferéncias

Em relacéo a assisténcia as teleconferéncias pelo ACS, foram utilizados como
instrumento de coleta de dados as planilhas do Excel geradas pelo sistema de
acompanhamento académico do TS RJ, a partir das quais foi quantificada a
informacéo relacionada as atividades que se realizaram do més de abril a dezembro
de 20009.

O Grafico 10 demonstra o quantitativo de ACS que assistiram as

teleconferéncias no Projeto, no ano de 2009.
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Gréfico 10 — Participacfes dos agentes comunitarios de saude nas teleconferéncias
no Telessaude Brasil-Nucleo Rio de Janeiro
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O Grafico 10 nos mostra que os meses de abril, junho, julho e novembro de
2009 receberam maior participacdo dos ACS nas teleconferéncias. Acreditamos que
0 aumento das participacdes se deva aos workshops presenciais realizados em
vérias cidades do estado do Rio de janeiro, nos quais foi possivel explanar sobre o
objetivo do projeto e como estes poderiam patrticipar.

E importante frisar que as teleconferéncias se deram através de encontros
semanais com teleconsultores de cada area ou profissionais especializados em
varios assuntos. Este momento interativo tem propiciado interacdo entre o
conferencista e os expectadores em tempo real (BRASIL, 2009).

Em relacdo as teleconferéncias, alguns temas foram escolhidos a partir da
identificacdo das demandas dos profissionais no FLB, instrumento que estes
preencheram nos Workshops. Outros temas foram incluidos em funcdo de
demandas, pelos participantes, de desdobramentos ou novas tematicas durante ou
apos as teleconferéncias, ou por questbes que permeavam o cenario de saude no
momento, a exemplo da epidemia de Influenza A.

Durante o ano de 2009, observamos que as teleconferéncias apresentaram
indice de frequiéncia flutuante, mas que sempre havia algum interesse em assisti-las.
Provavelmente, no inicio da implantacdo do Programa Telessaude houvesse uma
curiosidade a respeito da ferramenta. Da parte dos ACS, no entanto, acredita-se que
sua participacdo se deu apos terem sido informados da existéncia do Programa,
assim como pela necessidade ou desejo de qualificacdo que os ACS costumam
expressar.

Uma dificuldade, ja relatada por Faria (2010) na participagdo em
teleconferéncias, é o fato de que estas sdo emitidas em horarios dentro da jornada
de trabalho. Os ACS que participaram de algumas teleconferéncias relataram que
isto € um dificultador, em especial quando estdo em atividades na comunidade, sem
acesso a internet. Por outro lado, h4, com frequéncia, dificuldade também de
reconhecimento, por parte dos gestores, da importancia de garantir um tempo,
dentro da jornada de trabalho, para as atividades de educacdo permanente. Ha um
compromisso formal, firmado durante a adesdo ao Programa Telessaude, de
liberacdo dos profissionais. Na realidade, no entanto, observa-se que héa dificuldades
em colocar em pratica esta premissa.

Os assuntos de teleconferéncias que mais obtiveram a frequéncia de ACS

foram: O ACS na atencédo basica de saude; A comunidade sabe o que é PSF; H1N1,
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O que devemos saber sobre o alcool?; Dengue na comunidade: cuidados de
enfermagem e competéncias dos ACS. Estes temas focalizaram a atuagéo dos ACS
nestas tematicas e, acredito que este foi um dos motivos que levou os agentes a se
interessarem em assisti-las. Embora este fato tenha contribuido para expressiva
assisténcia, os ACS né&o deixaram de assistir outras teleconferéncias, com outros
temas, mesmo que nao tivessem o enfoque direto para suas a¢fes de saude na
comunidade.

Algo que nos chamou a atencdo é que os ACS, nas respostas no FLB,
identificaram temas a serem discutidos nas teleconferéncias como mostrado
anteriormente no Gréfico 7 (f. 80), como saude da crianca, idoso e mulher. Muitas
teleconferéncias permeavam estes temas, fato este que tornou a assisténcia mais
significativa.

Faria (2010), em seu estudo sobre a participacdo da enfermagem no
Telessaude Nucleo RJ, afirma que os profissionais que mais aderiram no ano de
2009 a esta ferramenta de ensino foram os enfermeiros e os ACS e, em relacdo aos
ACS a autora relata que alguns destacaram que as capacitacdes que recebem sao
incipientes, ndo enfocam os problemas do cotidiano de trabalho. Acreditamos ser
este um dos pontos que também contribuiram para que os ACS a aderissem as
teleconferéncias.

O Telessaude com seu instrumento assincrono tem proporcionado educacao
em saude para os profissionais da saude basica, e pode-se fazer muito mais. Uma
das formas é trabalhar a educacdo de forma critica e mais democratica, mas
também de maneira popular, para entender a educacdo como um processo de
busca e de invencdo ou reinvencdo que parte da acdo e da reflexdo do homem
sobre o mundo para transformé-lo. E importante problematizar experiéncias ou
situacBes vividas que vao se constituindo em desafio para a transformacao e,
portanto, em fonte para a organizacdo do conteldo programatico do processo
educativo: “a incerteza como caminho de ganhar a certeza.” (FREIRE; BETTO,
1991, p. 76).
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4 CONCLUSAO

A proposta da educacdo permanente, visa a mudancas das estratégias das
organizacdes e deve ser construida a partir da préatica concreta do que as equipes
de saude trazem para discussdo como sendo suas necessidades. As demandas
para capacitagcdo devem se definir a partir das necessidades individuais e coletivas
de atualizac&o, com base nos problemas assistenciais, educativos e da gestéo.

Pensar em educacdo permanente € pensar em uma abordagem
transdisciplinar, que propicia a democratizagdo dos conhecimentos e do
enfrentamento criativo das situacdes de saude.

Acredito que o conhecimento adquirido continuamente, no dia a dia, tem a
capacidade de levar o individuo a estabelecer um paralelo entre seu conhecimento
local com o tedrico, de forma critica e consciente. E assim que entendo o
trabalhador ACS, como um ser critico, que traz a tona as necessidades concretas, e
contribui efetivamente para qualificar as acbes de saude, por sua caracteristica de
mediador entre servi¢cos e comunidade.

E importante salientar que a educacdo a distancia tem com um dos objetivos
ultrapassar as barreiras geogréficas e de tempo, evitando os deslocamentos para a
busca do aprendizado. Este educando pode estar onde quer que seja, mas isto nao
o impede de desenvolver e envolver-se com seu aprendizado no momento que lhe
convier. Este fato é de suma importancia principalmente para quem mora em lugares
longinquos, que nado oferecem facil acesso a centros universitarios, ou a uma
orientacdo sobre sua pratica.

Neste estudo, foram analisadas informacdes do Formulario de Linha de Base
preenchido por um grupo de ACS cadastrados no projeto Telessaude Rio de
Janeiro. O perfil demogréfico deste grupo é jovem, o que sinaliza, conforme dados
da pesquisa, uma crescente familiaridade com o uso de tecnologias a distancia,
como maior facilidade de acesso a internet. O dominio desta ferramenta
disseminada e usada mundialmente, tem se inserido no perfil deste profissional e
isto funciona como o meio importante de busca de informacBes e capacitacdes
virtuais.

Um outro ponto que foi verificado, é que os ACS tém buscado estudar, alguns

cursando nivel universitario, para melhorar sua forma de abordagem a comunidade.
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Isto de certa maneira possibilita o entendimento de uso das ferramentas da internet
como meio de busca de conhecimento.

Relacionado a categorizacao por sexo, o predominio dos ACS é de mulheres,
isto tem base na historia, pois desde dos primordios da profissdo, a mulher esta
sempre na frente de trabalho, muitas vezes por questdes de renda familiar e
proximidade de seu lar.

Os resultados deste trabalho nos mostraram que muitos receberam
treinamento introdutério, o que facilita sua atuacdo, porém véem o Telessaude como
um processo de educacdo permanente que nao substitui o treinamento técnico, mas
como uma possibilidade de atualizacdo e problematizacdo de sua pratica, para
melhor atendimento de suas necessidades como trabalhadores.

Os vinculos de trabalho se dao, sobretudo pela contratacdo segundo a
Consolidacao das Leis do Trabalho, embora exista um processo de precarizagao em
curso, com subcontratacdo ou contratos temporarios, que geram um indice alto de
insatisfacdo. Esta instabilidade de trabalho eleva o numero de rotatividade dos
profissionais, que descontinua os servigos implantados, pois com vinculos instaveis
e com tempos determinados proporciona-se descontinuidade no processo de
efetividade das acdes do SUS.

As dificuldades de cumprimentos das leis trabalhistas com relacdo a
vinculacdo dos ACS geram tensdo, insatisfacdo e no contexto da educacdo em
saude de forma permanente trazem grande prejuizos no sentido da descontinuidade
do processo. Esta situacdo tem gerado repeticbes de atualizacdo, gastos
demasiados por parte dos gestores com capacitacdo de novos profissionais que sao
inseridos no sistema de salde constantemente, 0 que consequentemente
interrompe o fluxo atendimento de qualidade da populacao.

O ACS tem acessado a internet, conforme constatado nesta pesquisa, e tem
se apropriado dos meios de comunicagdo como correio eletrénico. Buscam
informacBes no ambiente virtual do Ministério da Saude — DATASUS, como forma de
saberem qual a real situacdo de sua localidade. Algo que foi notado é que os ACS
nao estdo usando eficazmente a ferramenta que esta mais proxima deste, chamada
SIAB, que € o sistema informatizado especifico da Atencdo Basica, e que depende,
prioritariamente, de dados produzidos pelos ACS. Neste sentido, vivenciam um
processo de alienagdo, que se alia a sobrecarga de trabalho proporcionada pelas

atividades de preenchimento e digitacado de dados. Entendo, a partir deste resultado,
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gue esta € uma contradicéo a ser enfrentada e melhor compreendida, nos processos
formativos e de gestédo do trabalho do ACS.

O Telessaude, como processo de educacdo permanente, possui
potencialidade para dar suporte a estes profissionais no intuito de ajuda-los a
enfrentarem seus problemas locais. Mais que isto: a fomentar neste o sentido do
pensar e produzir solugdes criativas (e ndo apenas aplicar normas estabelecidas na
Unidade de Saude), trabalhar em equipe, aprender (permanentemente), adaptar-se
e responder a novas situagoes.

O notado é que os ACS desejam muito interagir com as atividades
preconizadas pelo projeto, pois véem reais possibilidades de sua utilizacdo no
cotidiano de trabalho como uma educacado critica, problematizadora, de forma
permanente, que dé visibilidade as suas questdes. Algumas dificuldades se colocam
para serem vencidas, em especial a destinacdo do tempo de trabalho, dentro da
jornada de trabalho, para as atividades de educacdo permanente. Embora o
ambiente virtual do Telessaude permita o acesso a atividades gravadas, o que pode
ser feito em horarios fora da jornada diaria, entende-se que a educagcao permanente
deve contemplar acfes pedagodgicas no e para o trabalho. Trata-se de um desafio,
em especial para a gestdo do trabalho, incorporar a educacdo permanente como
préatica cotidiana. Do ponto de vista normativo, jA ha o compromisso firmado com os
gestores no momento da adesdo do projeto, mas no ambito dos processos de
trabalho cotidianos, isto ainda néo ocorre.

Foi constatado que os ACS procuram no seu dia a dia de trabalho realizar
trabalho multidisciplinar junto de sua equipe com o0 médico, mas principalmente com
o enfermeiro, que além de ser seu supervisor € 0 seu orientador. Isto confere a
enfermagem uma responsabilidade junto a este profissional, pesando a nao
existéncia de regulacdo normativa que atribua exclusivamente ao enfermeiro a
supervisdo dos ACS. No entanto, do ponto de vista ético e politico, é evidente que
se trata de uma articulacdo de apoio importante e histérica, e que deve ser
valorizada pelo enfermeiro.

E importante salientarmos que os ACS nas oficinas presenciais, identificaram
sua vontade de insercdo no projeto como processo de educacdo permanente, pois
viram que este privilegia essencialmente os profissionais que buscam gerir sua
prépria aprendizagem. Acredita-se que esta é uma potencialidade que o ACS possui

— a de realizar a gestao da propria aprendizagem, sem prejuizo da formacéo técnica
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completa e de qualidade, compativel com as atribuicdes que possui. O Telessaude
ndo se apresenta como excludente em relagdo as atividades presenciais, em
especial aquelas que visam estabelecer processos de educacdo em saude de forma
dialdgica e critica.

Temas apontados nos FLB pelos agentes pertinentes a sua pratica, foram
discutidos pelo projeto para a efetivacdo da préatica do cotidiano dos ACS no
Telessaude, via teleconsultores de forma dialdgica, através das teleconferéncias, de
uso sincrono — no momento da exposicao, e assincrono — visualizado quando for
possivel para o profissional. O notado foi que os ACS conseguiram organizar seu
tempo de trabalho e assistir as teleconferéncias. No momento sincrono, ou on-line,
0s ACS participaram de modo interativo, levantando questdes pertinentes a sua
pratica, mostrando seu interesse pelo assunto e que estéo dispostos a mais. Isso foi
demonstrado no final de cada sesséo, quando traziam outros temas para discussao
em outros momentos. A interatividade € umas das prerrogativas da educacao a
distancia, e representa o contraponto a educacdo bancaria, onde 0s ouvintes sao
considerados como depositos.

Reconhece-se que os trabalhadores ACS que buscam esta modalidade a
distancia como fonte de atualizagdo, capacitacdo e dialogo estdo imbuidos da
vontade de ser mais, como descrevia Paulo Freire, de quererem mais, por verem
gue as possibilidades existem, e que podem e devem se apropriar destas, pois como
membros efetivos da equipe de saude possuem os mesmos direitos a educacao
permanente e a qualificacdo do seu trabalho, assim como todos os demais
profissionais de saude.

Apoiando-me na reflexdo critica sobre a pratica estabelecida por Paulo Freire
(2005), entendo que o conhecimento envolve um movimento dinamico, dialético,
entre o fazer e o pensar sobre o fazer. A formacdo permanente €, portanto,
oportunidade para a reflexdo critica sobre a pratica em sautde. E, no entanto,
ingénuo acreditar que o aluno pode produzir sozinho sem apoio ou recursos. O
papel do educador é, entdo, o de trazer a teoria, articulada a dimenséo da pratica,
ou em relacédo aos interesses dos orientandos, e trabalhar as questbes em dialogo,
estimulando o aluno a pensar criticamente sobre os fatos encontrados e as possiveis
solucdes destes.

Para concluir, é importante frisarmos que este estudo nado teve o intuito de

fazer uma avaliacdo do Projeto Telessaude RJ, mas sim de reconhecer o potencial
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do Projeto para dar conta do desafio que é a educacao permanente do trabalhador
ACS. Também buscamos dar visibilidade ao desejo, por parte dos ACS, de se
gualificarem para seu trabalho, e de se apropriarem das ferramentas propostas pelo
Telessaude Brasil — Nucleo Rio de Janeiro. Coloca-se, portanto, o desafio de propor,
por meio das ferramentas existentes e de novas mediacfes, processos que deem
mais visibilidade de acesso e interacdo do ACS com esta modalidade de educacao.
A criacdo de féruns de debates, seminarios sincronos, chats ou bate-papos virtuais
para interacdo on-line e off-line, e uma segunda opinido formativa com uma visao
diferente dos outros profissionais, com temas populares, sociais, e até mesmo
politicos, sdo sugestdes que surgem como possibilidades a serem testadas.

E importante incentivarmos a participacdo dos ACS neste projeto, pois eles
acreditam que o Telessaude é um programa viavel, com grandes possibilidades de
interacdo e construcdo de conhecimentos. Nosso papel, como enfermeiros, é
avancar também na integracao e qualificacdo das equipes as quais nos vinculamos,
e, em especial, dando atencdo aos profissionais que historicamente estdo em
desvantagem no que se refere ao seu reconhecimento e condi¢des de trabalho.

Este estudo mostrou que as atividades do Telessaude Brasil - Nucleo Rio de
Janeiro tem logrado ultrapassar as barreiras geograficas e temporais que os ACS,
assim como os demais profissionais, enfrentam para sua qualificacdo. Persistem
desafios politicos, gerenciais e pedagodgicos em relacdo aos quais se coloca a
necessidade de desenvolver alternativas criativas e inovadoras.

Ao valorizar os ACS, o Telessaude reafirma os pilares filosoficos e politicos
do SUS, fortalecendo a socializagdo do conhecimento. E, portanto, o
reconhecimento e a valorizacdo de um profissional essencial para a consolidacéo

democrética do Sistema Unico no pais.
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ANEXO A - Mapa do Estado do Rio de Janeiro de acordo com oS municipios

cadastrados no Telessaude Brasil-Nucleo Rio de Janeiro
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Figura 5 — Mapa indicativo dos municipios cadastrados no Programa Nacional de
Telessalude — Nucleo Rio de Janeiro

Fonte: RIO DE JANEIRO (Estado), 2010.



ANEXO B - Formulario Linha de Base — Agentes Comunitarios de Saude

[ .

FORMULARIO LINHA DE BASE I:I:I:II

TECNICOS DE ENFERMAGEM
AUXILIARES DE ENFERMAGEM
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
TECNICOS DE HIGIENE DENTAL
AUXILIARES DE CONSULTORIO DENTAL

Caro Colega,

Estamos iniciando as atividades do Telessalde, projeto financiado pelo Ministério da
Salde/ OPAS que tem por objetivo contribuir para a capacitagéo e o aperfeigoamento do
trabalho dos profissionais da Estratégia Saide da Familia.

Este projeto tem a Educacgéo a Distancia como ferramenta principal para a qualificagéo
profissional podendo, sempre que possivel, promover atividades presenciais.

Visando atender melhor os interesses dos profissionais que estdo atuando nas unidades
de Saide da Familia e também, as necessidades do projeto, solicitamos sua colaboracéo,
respondendo as informagoes abaixo e em anexo.

Estes dados poderio ser utilizados em pesquisas académicas, desde que haja
consentimento mediante a assinatura de termo especifico e aprovacgio em Comité de
Etica em Pesquisa. Desejamos que esse projeto auxilie sua pratica e contribua para a sua
formacéao profissional continuada.

Preencher com letra de forma. O "X" deve ocupar todo o quadrado.
Néo preencher os campos no canto superior direito da pagina.
Néo escrever sobre os ndmeros no canto inferior direito da pagina.
Néo preencher o "nimero identificador”

Equipe do Projeto Telessalde

IINFORMACAO ADMINISTRATIVA
1.1 Data do preenchimento do questionario:[ | | /| | [/] | | |
1.2 Unidade da Federacdo (UF)|:|:|

1.3 Municipio

1.3.1 Codigo IBGE do municipio| | | | | ‘ |
1.4 Unidade de Saide da Familia (USF) - Nome do PSF (Ex : PSF Borges de Medeiros)

Nuamero Identificador (nao preenc:her}| | | | | | | | | |

I 1 /5 0432523476 I
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I-DADOS DE IDENTIFICACAQ

2.1 Nome completo:

2.2 5eX0[|Masculino [ ] Feminine

2.3 Qual vocé diria que é a cor da sua pele?

| |Megra | | Branca || &marela | | Parda [ indigena

24 DatadeNascimentn| | .nf| | |f| | | | |

25 Telefore 1| [ [ [ [ [ [ [ [ |
Telefone2| | | | | | | | | | |

2.6 E-mail:
HEEEEEEEEEEEEE

2.7 Melhor forma de contato pessoal: (livre)

Il - FORMAGAD

3.1 Profissdo (margue apenas o que exerce no momento)
_| Tecnico de enfermagen
_ | Auxiliar de enfermagem
_Auxiliar de consultério dentarios
_| Técnico de Higiene dental
| Agente comunitario de saude

3.2 Conselho profissional (apenas para técnicos e auxiliares}:[ | | | | | | | |

3.3N“registronomnselhc|:| | | | | | |

3.4 Maior escolaridadefformac&o profissional (se nivel de ensino incompleto, favor informar o
ﬂltimnannccncluido}| | | | | | | | | | | | | | |

3.5Instituii;ﬁcdeFDrmagfao[ | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

[ Instituicdo Pablica
[ | Instituicdo Privada

3.6 Ano de conclusdo da formagao técnica ou treinamento em sadde: {aaaajl | | |
(ACS preenchem com a data do treinamento introdutario)

I 2/ 3 0980523478 I
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M= 7

IV-PERFIL PROFISSIONAL

4.1 Més/Ano que ingressou pela primeira vez na Esfratagia Salde da Familia
independente do municipio ou unidade em que trabalha atualmente:

(mmiaaaa)l | | /| | | |
4.2 Ma atual fungéo profissional no atual municipio {mmfaaaa” | | / | | | | |
4.3 Na atual funcio profissional na atual unidade {mmfaaaa” | | / | | | | |

4.4 Yocoé realizou treinamento intreduténio? | I MN3o [ Sim

45 Vocé & o coordenador da sua unidade? [ IN3a [ |Sim

4.6 (Qual o grau de satisfagdo com o apoio prestado a vocé pelo coordenador deste servigo de
salde? (Se vocé for o coordenador da unidade, responda em relacio ao apoio pelo
coordenador da Sadde da Familia municipal. )

—
LIA _|B L]C D _|E
4.7 Qual seu grau de satisfagdo com o relacionamento entre os membres da sua equipe de
saude?
.. L] ’:_:‘-, (';_;‘\. - .
) N —_— '\"_':\/I N
LA 1B [jc 1D 1E
4.8 Qual seu grau de satisfacio com o relacionamento entre a comunidade e seu servigo de
saude?
- . e "':_:"-, (i_;\ [
N Nt — @' '
LIA |B |C D LIE
4.9 Qual o grau de satisfacdo com seu trabalho na sua unidade de Sadde da Familia?
[ L /:_:‘-, .r";_:'\ ..
N ~ —_ @' N
LA 1B ]C 1D E

I 373 7929523478 I
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4.10 Por qué? (referente a questao 4.9 -texto livre)

4.11 Cual o grau de satisfagdo com o sistema de servigos de sadde do seu municipio?

A B

|C D ()=

4.12 Vocé recebe algum bdnus ou beneficio financeiro dependendo de sua experiéncia
profissional prévia de trabalho na Estratégia Salde da Familia (plano de carreira ou
assemelhado)?

[ [Ndo [ |Sim | Nao sei
4.13 Vocé recebe algum bédnus ou beneficio financeiro se alcangar determinados resultados?

[INdo  []Sim | M&o sei

4.14 Qual sua satisfacio com o seu salario na Estratégia Sadde da Familia?

A B c D

4.15 CQue tipo de vinculo empragaticio vocéd possui neste sarvico?
[ Estatutario
[JCLT
[ Cooperativa :
[ | Contrato temporario. Previsio de conclusdo do contrato | | | ! I | / | | | |

Howres.Quar? | | | [ [ [ [ [ [T 1T TTLLLLLTTT]

4.16 Qual seu grau de satisfagio com o tipo de vinculo empregaticio que vocé possui na
Estratégia Sadde da Familia?

LA _IB _c D E

417 Vocé acredita que frente a necessidades familiares ou profissionais va deixar de trabalhar
no atual municipio no préximo ano?

[ INdo [ ]Sim | M&o sai

I 4 /3 IBSTE23474 I
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4.15 Favor estimar sua carga horaria semanal na Estratégia Saude da Familia (PSF):

| | Hora/Semana

4.19 Em quantos locais vocé trabalha fora da Sadde da Familia?

|:|: Locais

4.20 Quantas horas vocé trabalha por semana, levando em consideracdo todos os seus

i ?
locais de trabalho? | | Hora/Semana

4.21 Para agentes comunitarios de sadde.Quantas familias e quantas pessoas vocé
acompanha na sua microarea?

| | | |faml'lias | | | PESS03S5

V - CONHECIMENTOS DE INFORMATICA E RECURSOS DE COMUNICACAO

5.1 Com que fregiéncia vocé acessa a internet para se atualizar ou capacitar (em gualquer
local)?

| Diariamente
_|1De 2 a6 dias por semana
| Uma vez por semana
] Menos de uma vez por semana e mais de 1 vez por més
_|Menos de uma vez por més
__|Nunca, ndo tenho acesso
| N&o seif Ndo lembro
5.2 Vocé usa e-mail? [ Nao (pular para questio 5.4) 1 Sim
5.3 Com gue fregléncia vocé acassa sua caixa de e-mails (em qualquer local)?
[ Diariamente
[ 1De 2 a6 dias por semana
[ 1 Uma vez por semana
[ | Menos de uma vez por semana e mais de 1 vez por més

[ | Menos de uma vez por més

[ N30 self Mo lembro

-

2063523472 I
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5.4 Que programas e aplicativos vocé sabe usar?

[ ] Editor de textos (ex. Word, BrQffice)

__| Planilhas (ex. Excel, Br Office)

[ | Programas para apresentages de slides (ex. powerpoint, BrOffice)
[ ] Navegador de internet (ex. Internat Explorer, Firefox, Netscape, ...}

M Gerenciador de e-mails (ex. outlook express ou webmail como yahoo,
" gmail, tarra)
[ ] Reprodutores de misicas, videos, fotos e outras midias (ex. Windows
Media Player, Winnanp, RealPlayer....)

[ Programa para trocas instantdneas de mensagens (ex. MSN) ou chats

[ 1 Nenhum
E 5 Vocé sabe manusear maquina de fotografia digital? [ IN&o [ Sim

5.6 Sua Unidade tem computador com o SIAB instalado? _/Nao [ |Sim | |N&o sel

5.7 Vocé alguma vez ja acessou a pagina do Ministéno da Saide ou do DATASUS para
procurar alguma informacdo de saude?

[TN3e [1Sim [ |MN3osei

5.8 Vocé tem telefone celular? TINdo [ Sim

5.9%aocé costuma ler mensagens de texto enviadas para o seu telefone celular?
[ ] Mo
[] Sim
[ | M3o recebo mensagens
[] Ndo seil No lembra

[ | M3o tenho telefone celular

I g8 f 3 TUE9523472 I
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6.1 Que assuntos ou temas vocé gostaria que fossem abordados em um programa de
educacio/atualizaco para Estratégia Sadde da Familia:

UL PP ]
SN
Sl et ettt
NN .
S PP PP PP
SN
SEEENEEEEEEEEEE NN
s L ettt
sl E Lt b ]
ot

6.2 |dentifigue abaixo os temas que vocé acha prioritarios para futuras capacitages e
especifique o assunto

I_Saﬂdedamulher.Esnecifiuue:| | | | | | | | | | | | | | | | | |

JSaUdedacrianna.Especiﬂque:| | | | | | | | | | |

[1Saide do Idoso. Especifique: I | | | | | | | | | | | | | | | |

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

[ |Doenca cronico-degenerativa.

Especifique: ||||||||||||||||||
HEEEE NN ..

| /Outros. Especifique: NSNS,

HEEEEEEEEEE NN E .

I 1S3 5110523478 I
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6.3 Além dos problemas de salde, que cufras questdes e atividades de organizacio do
trabalho na Estratéegia Saide da Familia/PSF poderiam ser abordadas em um programa de
educaca o/atualizac&o?

o oo~ m AR WK

SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
NN EEE NN EEEE
NN EE
g8 v B A A B
NN
JEEEEEENEEEEE NN
NN NN EEEEEEEEE
NN e
28 T A W B A i
jaEEEEEEEEEEE NN

—
=

Trabalho Multidiciplinar

6.4 Para desenvolver de forma adequada o trabalho na ESF, o trabalho multidisciplinar &
fundamental. Avalie seu trabalhc em conjunto com os outros colegas marcando com um "X" o
grau de concordancia com a frase "Realizo trabalho multidisciplinar”.

Com Provavel- Pacial- Provavel- Com Mag s
"Realizo trabalho multidisciplinar” cereza,  mente, mente menie,  cereza, aplica”
sim sim nao n#o
Com médicos (as) 5[] 4] 3] 2] 11 al]
Com enfermeiros (2s) 5 4] | 3 20 1] 8l
Com técnicos e auxiliares de g 4] 1 3 1 =
enfermagem n - L a - _
Com cirurgides-dentistas 5[ 4] <1 2] 11 9l
Com técnicos de higiene dental g ] 47 ] 3a[] 2] 1 al]
Com auxiliares de consultorio
dentario 5[] 4[] 3[] 2[] 10 el
E;ar; :gen:es comunitarios de 5[ 4[] [ 2] 1] al|

*Utilizar "Mao se aplica” quando ndo ha o profissional que a linha indica (Exemplo: "com enfermeiros” se
preenchido por enfermeiro quando ndo ha outros enfermeiros na unidade ou "com t&cnicos de higiene
dental” quando ndo ha equipe de sadde bucal na unidade. Quando ha mais de uma equipe na mesma
unidade as respostas podem ser marcadas para colegas da mesma profiss&o).

Comentarios

I B f 3 0041523476 I




119

— 1

Outros comentarios:

Muito Obrigado,

Suas respostas ajudario ao desenvolvimento do projeto Telessaldde em seu beneficio e
da populagio de seu municipio. Abaixo vocé pode acrescentar alguma outra sugestéo,
comentario ou divida em relagéo ao projeto e suas necessidades de aperfeigoamento.

Atenciosamente,

Equipe do Projeto Telessalde

5/ =
I 8098523476 I




