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RESUMO

VIEIRA, A. F. Formagdo permanente de agentes comunitdrios de salde em
hipertenséo arterial utilizando ambiente virtual de aprendizagem. 136f. Dissertacao
(Mestrado Profissional em Saude e Educacgdo), Universidade de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto-SP, 2015.

A Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) é um relevante problema de salde publica
no Brasil e no mundo, sendo ainda um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Com a
designacao de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para atuarem nos espacos de
prevencdo de doencas e promocdo de saude evidenciou-se a necessidade de
capacitar esse agente de mudangas, preferencialmente, em servico, para o
atendimento a comunidade visando diminuir os riscos de acometimento por essa
doenca. Nessa diregdo, o uso das tecnologias de informagdo e comunicagdo como
ferramenta de ensino-aprendizagem encontra o0 seu lugar nesse cenério pedagdgico.
O objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia de um curso de formag¢do permanente
de ACS no Municipio de Ribeirdo Preto-SP, sobre hipertens&o arterial, utilizando-se
de um Ambiente Virtual de Aprendizagem e metodologias ativas de aprendizagem. E
um estudo direcionado aos ACS do Distrito Leste da cidade de Ribeirdo Preto,
englobando todas as Unidades de Saude que compdem o Programa de Agentes
Comunitarios de Salde do referido Distrito. Trata-se de um estudo descritivo, com
delineamento transversal e abordagem qualiquantitativa. Foi aplicado aos
participantes um instrumento para avaliar o conhecimento pré e pds-capacita¢do, por
meio da metodologia selecionada. O curso de formacéo permanente foi realizado em
um Ambiente Virtual de Aprendizagem, utilizando-se video para a fundamentacao
tedrica, por meio de material didatico e sitios recomendados. Em dois encontros
realizaram-se a avaliagdo formativa e a aplicagéo dos instrumentos. Os resultados
demonstraram que houve aprendizado quando considerado o desempenho dos
ACS, pré e pés-capacitacdo. A andlise qualiquantitativa utilizada no estudo permitiu
a aproximacdo das percepgbes dos ACS acerca das informagdes referentes a
amostra e ao tema. O uso de um Ambiente Virtual de Aprendizagem no processo
ensino-aprendizagem foi efetivo para a capacitacdo de Agentes Comunitarios de
Saude.

Descritores: Formacdo Permanente. Agentes Comunitarios de Saude. Educacao a
Distancia. Tecnologia da Informag&o. Metodologias Ativas.



ABSTRACT

VIEIRA, permanent AF Training community health workers in high blood pressure
using the virtual learning environment. 136f. Dissertation (Professional Master's in
Health and Education), University of Ribeirdo Preto, Ribeirao Preto, 2015.

Systemic arterial hypertension (SAH) is an important public health problem in Brazil
and in the world, yet one of the most important risk factors for development of
cardiovascular, cerebrovascular and renal diseases. With the designation of
Community Health Agents (CHA) to work in disease prevention spaces and health
promotion highlighted the need to empower the agent of change, preferably in
service, for service to the community in order to decrease the risk of involvement by
the disease. In this sense, the use of information and communication technology as a
teaching and learning tool finds its place in this educational setting. The objective of
this study is to evaluate the effectiveness of a permanent training course of ACS in
Ribeiréo Preto-SP, on hypertension, using a Virtual Learning Environment and active
learning methodologies. It is a study directed to ACS District East of the city of
Ribeirao Preto, including all health units that make up the Program of Community
Health Agents of said district. This is a descriptive study with cross-sectional design
and Qualiquantitative approach. It was applied to the participants a tool to assess the
knowledge pre and post-training through the selected methodology. The permanent
training course was held in a Virtual Learning Environment, using video to the
theoretical foundation, through educational materials and recommended sites. Two
meetings took place formative assessment and the application of the instruments.
The results showed that there was difference statistically significant when considering
the performance of ACS, pre- and post-training. The quali-quantitative analysis used
in the study allowed to approach the perceptions of ACS, as well as statistical
evaluation about the information regarding the sample and the subject. The use of a
Virtual Learning Environment in the teaching-learning was effective for the training of
Community Health Workers.

Keywords: Continuing Education. Community Health Agents. Distance Education.
Information Technology. Active Methodologies.
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APRESENTACAO

Enquanto aluna do curso de graduagéo em enfermagem o meu interesse pela
area da Saude Publica imperava sobre as demais disciplinas, pois meu perfil era
mais voltado para os atendimentos em unidades bésicas de saude e domiciliares.
Além desse fato, também estava disposta a conhecer outras realidades sociais e de
saude, diferentes daquelas que vivenciava cotidianamente.

Em meados de 1999 conclui a graduagéo em Enfermagem e logo ingressei no
mercado de trabalho. Nesta época, o Programa de Salde da Familia estava em
franca expansao permitindo aos profissionais enfermeiros um vasto campo de
trabalho e assumi o cargo de enfermeiro instrutor supervisor, na regiao centro-oeste
e norte do Brasil.

Assim, me deparei com situagdes que me envolviam diretamente no processo
de saude e doenca da populagdo, como a falta de saneamento basico, moradias
improvisadas, dificuldades das pessoas de acesso aos centros de saude e hospitais
e ainda um forte componente politico atrelado a todas essas variaveis.

Em contrapartida, aprendi muito com as experiéncias trazidas pelos agentes
comunitarios de saude, com a equipe de trabalho e com a prépria populacgéo.

Paralelamente a atividade de enfermeira, descobri meu dom académico e
comecei a lecionar para os profissionais de enfermagem do nivel técnico,
oportunidade impar que o Ministério da Saude proporcionou aos enfermeiros que
atuavam no Programa Saude da Familia, a fim de oferecer maior profissionalizacédo
aos trabalhadores da area da enfermagem.

Ademais, obtive a oportunidade de realizar os cursos de pés - graduagao lato
sensu para minha melhor capacitagdo e crescimento pessoal. Esta formagdo me
proporcionou a entrada na docéncia universitaria, sendo contratada para assumir o
cargo de professora assistente no curso de Enfermagem da Universidade de
Ribeirdo Preto ministrando as disciplinas de Saude Ambiental e Coletiva,
Epidemiologia e a supervisédo de estdgios na &rea da Saude Coletiva.

Concomitantemente ao curso de Enfermagem assumi algumas atividades
académicas no curso de Medicina da mesma universidade, atuando junto aos alunos
ingressantes, na realizacdo de visitas domiciliares, atividades de educagdo em

salde e assisténcia de enfermagem.
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Atualmente, como discente do curso de Mestrado Profissional em Saulde e
Educaco, estou tendo a oportunidade de desenvolver um trabalho cientifico. E um

sonho realizado!
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) ou Atencdo Bésica (AB), proposta na
conferéncia de Alma-Ata, e compreendida como eixo centralizador do Sistema
Nacional de Saude tem como pressupostos a prevengdo, a promogao, a cura e a
reabilitagdo que apontam para o desenvolvimento social e econdmico, almejando a
intersetorialidade como estratégia de enfrentamento dos determinantes sociais de
saude (BUSS, 2000).

A APS é capaz de solucionar em torno de 80% a 85% das necessidades de
salude de uma comunidade, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o modelo de
orientagdo operacionalizada por meio da atencdo priméria a saude (BRASIL, 2006).

Segundo Brasil (2000), no cerne dessa estratégia esta a ideia de proporcionar
a populagdo o acesso a saude nas Unidades de Saude da Familia, com igualdade
de direitos a todos e assisténcia a sua necessidade, de maneira ampla, obedecendo
aos principios do SUS; respectivamente, o da universalidade, integralidade e
equidade.

Sob essa Otica, destina-se aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) a
possibilidade de exercer a articulagcdo entre os profissionais da equipe de saude da
familia e o servigo local de saude com a comunidade.

Conceitua-se, ainda como o elo cultural que potencializa o trabalho educa-
tivo, & medida que faz a ponte entre dois universos culturais distintos: o do saber
cientifico e o do saber popular (FERRAZ; AERTS, 2004).

Segundo dados do Sistema de Informacdo da Atengcdo Bésica (SIAB) no
Brasil, em fevereiro de 2011, 245.525 ACS atuavam em diferentes localidades,
acompanhando, aproximadamente, 120.400.000 habitantes (62,8%), ou seja, mais
da metade da populacdo j& recebia o acompanhamento do ACS, de acordo com
Silva e Dias (2012).

Nessa diregdo, o SUS tem, entre seus objetivos, a garantia de
acompanhamento sistematico aos individuos portadores de doengas cronicas,
enfermidades estas que impactam na morbimortalidade da populagéo.

Por esse motivo, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) implantou o Plano de
Reorganizacdo da Atencado a Hipertensdo Arterial (HA) e ao Diabetes Mellitus (DM),

com o objetivo de estabelecer diretrizes e metas para reorganizar a atengéo a estes
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grupos de agravos, investindo na atualizacdo dos profissionais de saude da rede
bésica.

Para operacionalizar a capacitacdo supracitada, a Educagéo Permanente em
Saude (EPS) surge como estratégia de investimento na qualificacdo profissional
para superar as deformagdes e deficiéncias na formacdo dos trabalhadores da
saude (BRASIL, 2006).

As doencas do aparelho circulatério representam um importante problema de
saude publica em nosso pais. H4 algumas décadas, € a primeira causa de morte no
Brasil, segundo os registros oficiais (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude, em 2006 (BRASIL, 2006) aponta que esse grupo de
doencas foi responsavel por 14% das internagdes realizadas no SUS, na faixa etaria
de 30 a 69 anos, e corresponderam a mais de 25% do total de Obitos.

Diante deste cenéario, em 2003, foi aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude a Politica Nacional de Educag¢@o Permanente em Saude (PNEPS), proposta
pelo Ministério da Saude para ser a politica de educacéo do SUS.

A EPS é uma atividade educativa de carater continuo, cujo eixo norteador é a
transformacgé&o do processo de trabalho, centro privilegiado de aprendizagem.

E voltada para a pratica educativa pautada no cotidiano dos servigos, partindo
da reflexdo critica sobre os problemas referentes a qualidade da assisténcia,
assegurando a participagao coletiva multiprofissional e interdisciplinar favorecendo a
construcdo de novos conhecimentos e intercambio de vivéncias, em espaco de
ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho (BRASIL, 2009).

Quando se pretende discutir processo de formacdo ou qualificacdo de
recursos humanos € fundamental termos clareza de trés aspectos: o perfil do
profissional a ser capacitado, suas necessidades de formagéo e qualificagéo e que
competéncias devem ser desenvolvidas ou adquiridas no processo educacional
(ALVES, 2004).

Desse modo, a complexidade e a dimenséo dos desafios colocados para o
processo de formacdo e qualificagdo do ACS estdo intrinsecamente ligadas aos
aspectos discutidos anteriormente.

Os desafios para os processos de preparagéo do “novo” perfil referem-se aos
mecanismos de selecdo, aos processos de capacitagdo, incluindo os treinamentos
introdutorios, a educacdo permanente e a sistematica de supervisdo adotada
(SILVA; DAMASO, 2006).
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Para os autores, os programas educacionais devem ser elaborados e
baseados no desenvolvimento de competéncias, utilizando métodos de ensino-
aprendizagem inovadores, reflexivos e criticos, centrados no estudante e, quando
possivel, inserindo novas tecnologias, como a Educacéo a Distancia (EAD).

Ademais, dentro desse contexto, o0 desenvolvimento de algumas
competéncias transversais, como a capacidade em trabalhar em equipe e a
comunicagao, devem fazer parte de qualquer programa educacional do ACS e dos
outros profissionais de saude.

Frente ao exposto, essa pesquisa tem a finalidade de explorar o
conhecimento dos ACS sobre HA e disponibilizar novas metodologias para aquisigéo

de saberes na area.

1.10BJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia de um curso de formagéo permanente de ACS no Municipio
de Ribeirdo Preto-SP, sobre hipertensédo arterial, utilizando-se de um Ambiente

Virtual de Aprendizagem e metodologias ativas de aprendizagem.

1.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil socioeconébmico e demografico do agente
comunitario de saude do Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto/
SP;

e Analisar o conhecimento anterior & capacitacdo a distancia, sobre o
tema hipertensdo arterial, pelos Agentes Comunitarios de Saude do
Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto/SP;

¢ Analisar o conhecimento posterior a capacitagdo a distancia, sobre o
tema hipertensdo arterial, pelos Agentes Comunitarios de Saude do
Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto/SP;

e Discorrer sobre a avaliacdo realizada pelos Agentes Comunitarios de
Saude do Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto/SP, em relagéo

ao uso de ambiente virtual de aprendizagem.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A histdria € a ciéncia do passado e do presente, mas o estudo do passado e a
compreenséo do presente ndo acontecem de uma forma perfeita, pois ndo temos o
poder de voltar ao passado e ele ndo se repete. Por isso, 0 passado tem que ser
“recriado”, levando em considera¢do as mudangas ocorridas no tempo.

As informagdes recolhidas no passado néo serviréo ao presente se nédo forem
recriadas, questionadas, compreendidas e interpretadas.

Neste tdpico, face a contextualizagéo, estd descrito resgate histérico sobre o
processo saude- doenga para maior compreensdo do seu significado para a saude

coletiva, no nivel de atencéo primaria & saude.

2.1HISTORICO DO PROCESSO SAUDE DOENCA NA ATENCAO BASICA

A atencd@o basica e ou primaria a saude compreende o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude.

As primeiras discussdes acerca da atencdo primaria ocorreram na primeira
conferéncia internacional sobre cuidados priméarios a saude, realizada em 1978, na
cidade de Alma-Ata, capital da Republica Socialista Soviética do Cazaquistéo,
promovida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

Segundo Paim (2003), desde entdo, tem-se mostrado um campo fértil no
desenvolvimento e incorporagdo de novas formas e estratégias para organizar a
assisténcia a saude.

O mesmo autor menciona que a conferéncia de Alma Ata reuniu véarios paises
para discutir e redirecionar os sistemas de salde para proporcionar melhores
condigdes de saude & populacdo devido as chocantes desigualdades existentes
entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

O consenso alcancado em Alma Ata conclamou em alcancar a meta “Saude
Para Todos no Ano 2000".

Ressalta Brasil (2002) que metade da populacdo mundial ndo usufruia de um
adequado atendimento a saude e reconheceram a atencdo primaria como um novo
enfoque de saude para reduzir a distancia que separa os “privilegiados” e o0s

“carentes”.
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Os cuidados primarios de salide segundo os projetos do Ministério as
Saude, contemplam acles de varios aspectos a considerar a
educacao em saude, no tocante aos problemas prevalentes de saude
e dos métodos para a sua prevencdo e controle, promocdo da
distribuicdo de alimentos e da nutricdo apropriada, previsdo
adequada de agua de boa qualidade e saneamento basico, cuidados
de sadde materno-infantil, inclusive, planejamento familiar,
imunizacdo contra as principais doencgas infecciosas, prevencdo e
controle de doencas localmente endémicas, tratamento apropriado
de doencas e les6es comuns e fornecimento de medicamentos
essenciais (BRASIL, 2002, p. 21).

Paralelamente, no Brasil, em 1979, acontecia a VIl Conferéncia Nacional de
Saude com a finalidade de promover um debate amplo de termos relacionados a
implantag@o e ao desenvolvimento de um programa nacional de saude reafirmando
as discussodes de Alma Ata.

Os autores Silva, Sarreta e Bertani (2007) apontam, diante deste panorama
inquietante, que o conceito de atencdo primaria € a resposta mais promissora entre
o individuo e o coletivo.

Afirmam ainda que, o inicio dos anos 80 no Brasil foi marcado por uma série
de mudangas no panorama politico e social acompanhado de uma crise econdmica
paralela as mudancas no modelo politico vigente.

Historicamente, segundo Brasil (2002), em virtude da precariedade de uma
rede publica de atendimento a saude, a previdéncia social passa a comprar servigos
da iniciativa privada juntamente com a indudstria farmacéutica internacional.

No ano de 1986, conforme afirma Brasil (2002) na cidade de Ottawa, no
Canada, foi realizada a primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo de
Saude.

Segundo Buss (1998) entende-se por Promocao de Salude um movimento na
melhoria de sua qualidade de vida e saude da populagédo enfatizando alguns pré-
requisitos basicos tais como a paz, habitacdo, educacgdo, alimentacdo e renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade.

Decorridos pouco mais de 30 anos da divulgagdo da Carta de Ottawa as
discussdes nédo se findaram neste evento, e foram realizadas outras conferéncias,
nas quais discutiram o significado da Promogé&o da Saude.

As conferéncias mais relevantes na histéria aconteceram, respectivamente,
na década de 90 e nas cidades de Adelaide (Austrdlia), Sundswall (Suécia), Bogota

(Coldmbia) e Jacarta (Indonésia), conforme afirma Brasil (2002).
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No Brasil, ocorria a Reforma Sanitaria inspirada nestas conferéncias
internacionais, movimento este que defendia o acesso aos servicos de saude a
todos, independente da condi¢&o social.

A implantagédo do SUS foi realizada de forma gradual: primeiro o Sistema
Unico Descentralizado de Salde (SUDS); depois, a incorporacdo do Instituto
Nacional de Assiténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) ao Ministério da
Saude e, por fim, a lei 8080 que fundou o SUS.

Este novo sistema de salde, organizado por meio de diretrizes como a
descentralizacdo e o atendimento integral, a participacdo comunitéria e a equidade
foi o melhor fruto colhido deste processo, tanto para a populagdo quanto para os
gestores culminando na consolidacdo da Atencdo Priméria a Saude (COSTA, 2011).

Em 1986, foi realizada a 82 Conferéncia Nacional de Salude e criada a
Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, com a tarefa de formular as bases para
um sistema de saude brasileiro (BRASIL, 2000).

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outro agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para a sua promocgao, protecdo e recuperacao. Art.
196 (CONSTITUICAO BRASILEIRA, 1998, p. 312).

Segundo Brasil (2004), as acdes e servi¢os publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada, organizada de acordo com as diretrizes:
descentralizacdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera do governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais e participagdo da comunidade.

A atencdo priméaria utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, além da adog&@o de tecnologias mais simplificadas e de menor custo,
porém eficazes.

O Ministério da Saude, em 18 de dezembro de 1997, através da portaria
GM/MS n° 1.886, aprovou as normas e diretrizes do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF).

Iniciou-se em alguns Estados do Nordeste, instituindo ACS como trabalhador
na area da saude, buscando estratégias de melhora nas condigbes de salude da

populacao.
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Conforme explica Brasil (2004), o ACS foi efetivamente instituido e
regulamentado, tornando-se o PACS uma importante estratégia no aprimoramento e
na consolidagdo do SUS, sendo o PACS compreendido como uma estratégia

transitoria para o PSF.

O ACS devera desenvolver atividades de prevencdo e promog¢éo da
salde, por meio de ac¢des educativas individuais e coletivas. Dentre
as atribuicbes basicas do ACS estao a realizagdo de atividades de
educacao nutricional nas familias e na comunidade; realizacdo de
atividades de prevencédo e promoc¢ao de saude do idoso; orientacao

as familias e a comunidade para a prevencdo e o controle das
doencas endémicas; supervisdo dos eventuais componentes da
familia em tratamento domiciliar e dos pacientes com tuberculose,
hanseniase, hipertenséo, diabetes e outras doencas cronicas; dentre
varias outras atividades (BRASIL, 2002, p. 51).

Segundo a mesma portaria, a capacitagdo do ACS ocorre, de forma
continuada, gradual e permanente.

Aponta Oliveira et al. (2008) que ha necessidade de educagdo permanente
dos trabalhadores. Desse modo, é necessario que o ACS capacite-se para exercer
todas as suas atribuicées no sistema de saude.

Procurando caracterizar o perfil do ACS e seu papel na ESF, Ferraz e Aertes
(2004) constataram que, para o agente, seu principal papel é o de educador em
saude.

Para os autores anteriormente citados, tal fato pode ser explicado pelo
sentimento de maior valorizagdo que esse papel pode trazer, fazendo com que o
agente seja visto como um trabalhador com qualificagdo, & disposicao da populagéo.

E, ainda de acordo com os autores, para que o ACS nédo seja apenas um
transmissor de simples informagfes, é necessario que haja educagdo permanente
para a sua qualificagéo no trabalho.

Nesta diregéo, Oliveira et al. (2008, p. 380) apontam que a:

Capacitacdo, compreendida como um amplo e continuo movimento
de formacdo, é requisito indispensavel para que a integralidade da
atencdo seja assumida e incorporada nas praticas de salde das
equipes de salde da familia. A atencdo a saude na comunidade
pressupde uma complexidade que consiste na capacidade de
responsabilizar-se pela pessoa, ndo se concentrando na doenca e

considerando o cuidado como uma ajuda para que a pessoa amplie
sua autonomia.

Costa (2011) considera também, ser de suma importancia o processo de

capacitacdo ACS, pautado na realidade local, mas buscando construir junto com
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eles, possibilidades de intervencdo com vistas a modificacdo da realidade
vivenciada.

O processo de capacitacdo do ACS, de acordo com Brasil (2002), deve ser
feito por uma proposta metodoldgica que compreenda os sujeitos do processo de
aprendizagem de forma igualitaria, a educacdo como meio de intervencdo social
buscando a transformacéo da realidade.

Assim, o foco da educacéo é o contexto social vivenciado pelos sujeitos da
aprendizagem tal como se apresenta, estimulando a reflex@o critica sobre ele, de

modo a construir o processo de mudanga, que delineamos a seguir.

2.2 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS: POLITICAS PUBLICAS E ENFRENTAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTEIAL

A Organizacdo Pan-Americana de Saude conceitua as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) como decorrentes de complicagdes que acarretam graus
variaveis de incapacidade ou 6bito (GOLDMAN, 2010).

Segundo o mesmo autor, desde a década de 1970 existia a preocupac¢do com
as DCNT e, buscou-se desenvolver estratégias que levassem a mudanca de
comportamento da populagdo com vistas a reducdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento dessas patologias.

Criqui (2010) aponta que o aumento global das DCNT € resultado de uma
transicdo epidemioldgica, fendbmeno que ocorre devido a mudanca do padrdo de
mortalidade que afeta a populagéo, por meio da industrializagdo e pelas alteragbes

no modo de vida das pessoas, a elas associadas.

A transicdo epidemioldgica esta dividida em quarto estagios basicos:
pestiléncia e fome, declinio das pandemias, doenc¢as degenerativas e
produzidas pelo homem, e doencas degenerativas tardias. E possivel
gue esteja surgindo um quinto estdgio em alguns paises,
caracterizado por inatividade e obesidade (CRIQUI, 2010, p. 362).

Para o mesmo autor, aproximadamente 10% da populagdo mundial ainda se
encontram na era da pestiléncia e fome.
Segundo Goldman (2010), a era de pestiléncia e fome é caracterizada pelas

doencas infecciosas, dentre elas a tuberculose, colera e influenza sdo, com
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frequéncia, fatais, e resultam em uma expectativa média de vida de cerca de 30
anos.

O mesmo autor mencionou que a renda per capita e a expectativa de vida
aumentam durante a era de declinio das pandemias a medida que emergem as
melhorias na qualidade do fornecimento de agua e de alimentacdo da populacdo
combinadas a queda de mortalidade por doengas infecciosas e desnutri¢ao.

A era das doengas degenerativas e de doencas produzidas pelo homem
caracteriza-se pela mortalidade por doencas ndo transmissiveis, superando a
mortalidade causada por desnutricdo e doengas infecciosas (CRIQUI, 2010).

Os autores afirmam que existe um aumento da ingesta caldrica,
particularmente daquela originada de gordura animal. Prevalecem as coronariopatias
e o0 Acidente Vascular Encefalico (AVE) e a expectativa média de vida néo
ultrapassa os 50 anos.

Na era das doencgas degenerativas tardias, os canceres mantém-se como a
principal causa de morbidade e mortalidade, responséaveis por 40% a 50% de todas
as mortes (GOLDMAM, 2010).

Entretanto, a mortalidade por DCNT ajustada a idade diminui, em razdo da
utilizagé@o de estratégias preventivas, tais como programas de combate ao tabagismo
e controle efetivo da presséao arterial.

Cerca de 20% da populagdo mundial encontram-se nesta era ou a estdo
deixando, para entrar no quinto estdgio de transicdo epidemioldgica
(KARP; HOLERS, 2010).

Goldman (2010) ressalta que a epidemia de sobrepeso e obesidade sinaliza
0 inicio da era da inatividade e obesidade.

Segundo Criqui (2010), o Japéo € um caso Unico entre os paises com renda
elevada que apresentam indices de AVE altos ao longo do ultimo século, mas as
taxas de DCNT ndo aumentaram de forma tdo abrupta.

O mesmo autor destaca que esta diferenca tem origem em fatores genéticos,
dieta balanceada em peixes e vegetais, com baixo teor de gordura.

Em geral, a América Latina e o Caribe, consideradas como regides com renda
baixa e média aproximadamente 25% dos cidad&os vivem na pobreza e para muitos
as doengas infecciosas e a desnutricdo ainda sdo os principais problemas
(GOLDMAM, 2010).
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De acordo com Karp e Holers (2010), na Africa a expectativa de vida € a
menor do planeta. Enquanto que o HIV/AIDS é a principal causa de morte, as DCNT
sdo a terceira entre os individuos com mais de 30 anos.

Os autores referem que uma transicdo epidemiolégica muito parecida a que
ocorreu nos Estados Unidos da América (EUA) estd acontecendo em todo o mundo,
mas fatores regionais especificos modificaram alguns aspectos da transicdo em
vérias regides do planeta.

Paralelamente, no Brasil, os autores Malta, Neto e Junior (2011) afirmam que
as DCNT constituem o problema de salde de maior magnitude, responsaveis por
72% das causas de o6bitos, com destaque para doencas do aparelho circulatorio
(DAC) (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doencga respiratoria crbnica
(5,8%).

Citam ainda, que os individuos de todas as camadas socioecondmicas e, de
forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como 0s idosos e 0s
de baixa escolaridade e renda s&o os mais afetados.

Os principais fatores de risco para as DCNT de acordo com os autores Malta,
Neto e Junior (2011) séo o tabaco, a alimentagdo inadequada, o sedentarismo
responsaveis, em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela
elevada prevaléncia de hipertensé&o arterial e pelo colesterol alto.

A partir dos ultimos anos, da década de 1990, e no inicio dos anos 2000, a
prevencdo para DCNT, em especial das cardiovasculares, tornou-se motivo de
preocupa¢do ao Ministério da Saude, e no ano de 2001 foi lan¢cado o Plano de
Reorganizacdo da Atencao a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e ao DM.

Brasil (2002) destaca que o plano tinha ainda como objetivo a garantia do
diagnéstico e da vinculagéo do paciente as Unidades Bésicas de Saude (UBS) para
tratamento e acompanhamento. Assim, promoveria a reestruturacdo e a ampliagao
do atendimento resolutivo e de qualidade para os portadores dessas patologias na
rede publica de servigos de saude.

Nesse mesmo ano de langamento do plano de reorganizacdo da atencéo a
HA e DM (BRASIL, 2001) as campanhas de rastreamento da HAS e do DM
resultaram na criagdo do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA).

O cadastramento ocorreu em todas as unidades ambulatoriais do SUS, e com

este sistema informatizado, tornou-se possivel a descricdo do perfil epidemiolégico,
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0 acompanhamento e a garantia do recebimento dos medicamentos prescritos
(BRASIL 2002).

Os autores concluem que 17 milhdes de pessoas sao portadoras de HA,
sendo 35% em individuos acima dos 40 anos de idade. As Estimativas da OMS
segundo Brasil (2006), inferem que o numero de portadores da HA, em todo o
mundo, era de 177 milhdes em 2000, com expectativa de alcancar 350 milhdes de
pessoas em 2025.

Paralelamente, em 2006, foi instituida a Politica Nacional de Promocao da
Saude por meio da Portaria n. 687 com énfase na ateng&o basica (BRASIL, 2008).

No municipio de Ribeirdo Preto a atencdo ao HAS e DM ocorre mediante o
Programa de Saude do Adulto, por meio de um aprimoramento multiprofissional que
integra areas de Educacao Fisica, Psicologia, Terapia Ocupacional, Enfermagem e
Nutricdo, com o intuito de formar educadores em HA e DM.

Desde entéo, o objetivo do programa anteriormente citado é o de proporcionar
um atendimento multiprofissional, em grupo e/ou individual, em unidades de saude
determinadas pela equipe de coordenagdo, num trabalho em conjunto com equipe
médica, enfermagem e de farmacia das unidades de saude (RIBEIRAO PRETO,
2011).

As atividades desenvolvidas compreendem o atendimento especial de cada
area, por meio de visita domiciliar, atividade fisica de duas a trés vezes por semana,
grupos educativos e grupos de apoio psicoldogico.

Em relacdo a patologia da HAS, esta € considerada um relevante problema
de saude publica no Brasil e no mundo, sendo ainda um dos mais importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de Doencas Cardiovasculares (DCV),
cerebrovasculares e renais cronica.

Ademais, conforme afirma Brasil (2010), a HAS é responséavel por 40% das
mortes por acidente vascular cerebral (AVC) e por 25% das mortes por Doenca
Arterial Coronariana (DAC). Em combinagdo com o diabetes, representa 62,1% do

diagnéstico primério de pessoas submetidas a dialise.

A HAS é definida como pressao arterial sistélica maior ou igual 140
mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90mmHg,
em individuos que ndo estdao fazendo uso de medicacdo anti-
hipertensiva. Deve-se considerar no diagndstico da HAS, além dos
niveis tensionais, o0 risco cardiovascular global, estimado pela
presenca dos fatores de risco, a preservacdo de les6es nos 6rgaos
alvo e as comorbidades associadas (BRASIL, 2006, p. 77).



30

Segundo Criqui (2005), a HAS é a elevacdo da Pressédo Arterial (PA) acima
de um valor limitrofe pré-estabelecido esclarecendo que o coragdo, ao se contrair,
gera uma pressdo que vai impulsionar o sangue do ventriculo esquerdo até o atrio
direito. A PA é definida por dois niveis: a sistélica, que é o nivel mdximo no momento
da ejecdo; e a diastolica, que é o nivel minimo, no momento do fechamento da
vélvula adrtica.

Para a Sociedade Brasileira de Hipertenséo Arterial (2006) a afericdo da
pressdo arterial € o elemento-chave para o estabelecimento do diagnéstico da
hipertensdo, assim como serve de parémetro para a avaliacdo da eficacia do
tratamento.

Esta sociedade médica afirma que a afericdo da pressédo arterial deve ser
realizada em toda avaliacdo de saude, por médicos das diferentes especialidades e
demais profissionais da area de saude, devidamente treinados.

Alguns estudos tém mostrado que, na prética clinica, nem sempre a afericao
da presséao arterial é realizada de forma adequada. No entanto, os erros podem ser
evitados com preparo apropriado do paciente, uso de técnica padronizada e
equipamento calibrado.

No Quadro 1 é apresentada a classificacdo da PA para adultos com mais de

18 anos.

Quadro 1 - Classificacéo da PA do adulto, de acordo com Sociedade Brasileira

de Hipertenséao, 2010.

CLASSIFICACAO SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg)
Pressdo normal Menor que 130 Menor que 85
Press&o normal limitrofe 130 — 139 85 -89
Hipertenséo leve (estagio 1) 140 — 159 90-99
Hipertensdo moderada 160 — 179 100 —- 109
(estéagio II)
Hipertenséo grave (estégio Maior ou igual a180 Maior que 110
1))
Hipertensdo sistdlica isolada | Maior ou igual a 140 Menor que 90

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensao (2010).

Segundo Brasil (2006), a HAS pode ser definida como a presenca de um nivel

persistente de PA em que a pressdo sistélica se encontra acima de 140 mmHg e a
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diastolica acima de 90 mmHg mencionando, que na populacdo idosa, a HAS é
definida como presséo sistélica acima de 160 mmHg e diastélica acima de 90
mmHg.

E uma doenca denominada de assassina silenciosa, pois as pessoas
portadoras de HAS, muitas vezes, sdo assintomaticas.

O National Heart, Lungand Blood Institute estima que metade das pessoas
com HAS desconhecem a sua presenca uma vez desenvolvida, pois trata-se de um
disturbio presente por toda a vida (LUNA; SABRA, 2006).

Os autores descrevem que 20% da populagdo adulta desconhecem a HAS,
mais de 90% delas tém hipertensdo essencial (priméria), que ndo tem uma causa
clinica identificavel.

O restante desenvolve elevacdes de PA decorrentes de uma causa especifica
(hipertensdo secundéaria), como estreitamento das artérias renais ou doencas do
parénquima renal, certos medicamentos, disfungdes organicas, tumores e gravidez
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

A elevagdo da PA pode lesar os vasos sanguineos em todo o corpo,
sobretudo nos olhos, coragdo, rins e cérebro (KARP; HOLERS, 2010).

A perspectiva atual é de 25 milhdes de individuos hipertensos no Brasil.
Quando se faz um levantamento em relacdo a idade, a histéria natural da
hipertenséo diastdlica se inicia na 32 década; e a sistdlica, em geral, na 52 década.
Apos os 60 anos, seguramente 60% da populacdo sera hipertensa (BRASIL, 2006).

Conforme Brasil (2006), dentre os fatores de risco comportamentais, o
tabagismo € relevante, considerando-o uma toxicomania caracterizada pela
dependéncia fisica e psicoldgica do consumo de nocotina, substancia presente no
tabaco.

Estima-se que o tabaco cause 5 milhdes de mortes a cada ano segundo a
Sociedade Brasileira de Hipertensédo (2010), 1,2 milhdo de individuos fumaram no
ano de 2000, numero cuja projecao indica um aumento, chegando a 1,6 bilhdo em
2030.

O fumo tem se mostrado um forte preditor de desenvolvimento de HAS. Giordi
(2010) conclui que diversos mecanismos tém sido apontados para explicar os efeitos

pressores e vasoconstritores do cigarro.

Em relagdo ao fator de risco comportamental a ingestdo de calorias
versus a renda per capita aumenta a medida que o0s paises se
desenvolvem. No que se refere as DCNT, um elemento-chave nas
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mudancas dietéticas é o aumento na ingestao das gorduras animais
saturadas e das gorduras vegetais hidrogenadas, que contem &cidos
graxos trans aterogénicos, além da diminuicdo no consumo de
alimentos vegetais e do aumento na ingestdo de carboidratos
simples (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2007, p.
319).

7

As recomendacdes em relacdo ao sedentarismo € a prética regular de
atividades fisicas com o intuito de ser um fator de protecdo para a ocorréncia dos
agravos cardiovasculares (TURI et al., 2013).

Nos EUA, aproximadamente 25% da populacdo nao realiza qualquer
atividade fisica, contrapondo-se a China, que considera a atividade fisica arte
integrante da vida cotidiana. Aproximadamente 90% da populagdo urbana caminha
ou vai de bicicleta para o trabalho, as compras ou & escola diariamente (GOLDMAN,
2010).

O autor citado anteriormente afirma que nos paises com rendas baixa e
média é o alto indice de HA néo-diagnosticada e, portanto, ndo-tratada.

Segundo Karp e Holers (2010), este fato pode explicar, ao menos em parte,
os indices elevados de HA, especialmente da hipertensdo ndo-diagnosticada, em
toda a Asia onde provavelmente contribuem para a alta prevaléncia de AVE
hemorragico nessa regiao).

Ainda que esteja claramente associada ao risco elevado de DAC, grande
parte dos riscos relacionados com a obesidade pode estar mediado por outros
fatores de risco para DCV, incluindo hipertenséo arterial, diabetes e desequilibrio no
perfil lipidico.

O autor afirma que a prevaléncia de obesidade extrema (IMC = 40kg/m?)
mais do que triplicou em uma década. Em muitos paises com rendas baixa ou
média, a obesidade parece coexistir com subnutricdo e desnutricdo
(CRIQUI, 2010).

Como consequéncia ou em acréscimo aos indices de massa corporal
crescente e aos niveis decrescentes de atividade fisica, as taxas
mundiais de diabetes — especialmente do diabetes tipo 2 — estédo
aumentando. Em 2003, 194 milhSes de adultos, ou 5% da populagéo
mundial, tinham diabetes, sendo que quase 75% viviam nos paises
com renda elevada. Em 2025, projeta-se que dobre o nimero de
individuos com diabetes tipo 2 em 3 das 6 regi6es com rendas baixa
e média: Oriente Médio e Africa Setentrional, Asia Meridional, e
Africa Subsaariana (CRIQUI, 2010, p. 55).
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De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010)
inameras evidéncias mostram beneficios na restricdo do consumo de sal em relagéo
a reducao da PA.

Estudos afirmam que comparando dieta hipossédica com a dieta habitual,
com ou sem reducdo de peso, demonstram efeito favoravel, embora modesto, na
reducdo da PA com a restricdo de sal. Portanto, mesmo redu¢gbes modestas no
consumo diario podem produzir beneficios (KARP; HOLERS, 2010).

A dieta habitual contém de 10 a 12 g/dia de sal. E saudavel uma pessoa
ingerir até 6 gramas (g) de sal por dia, correspondente a quatro colheres de café (4
gramas) rasas de sal adicionadas aos alimentos, que contém 2 g de sal (CRIQUI,
2010).

Outro fator de risco que as diretrizes enfatizam é a questdo da elevagéo
transitéria da presséao arterial em situagcfes de estresse, como o estresse mental, ou
elevacdes mais prolongadas, como nas técnicas de privagédo do sono.

Estudos mais recentes evidenciam a abordagem de aspectos
psicoemocionais e psicossociais, pode ndo ser atil na melhora da adesdo do
paciente a medidas terapéuticas ndo-medicamentosas e medicamentosas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Ressalta-se, pelas diretrizes, limitar o consumo de bebidas alcodlicas a, no
méaximo, 30 g/dia de etanol para homens e 15 g/dia para mulheres. Aos pacientes
gue ndo se enquadrarem nesses limites de consumo, sugere-se o abandono.

Na abordagem medicamentosa, qualquer medicamento dos grupos de anti-
hipertensivos comercialmente disponiveis, desde que resguardadas as indicacfes e
contraindicacbes especificas, pode ser utilizado para o tratamento da hipertenséo

arterial.

Os anti-hipertensivos devem nédo s6 reduzir a pressdo arterial, mas
também os eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais, e, se
possivel, a taxa de mortalidade. As evidéncias provenientes de
estudos de desfechos clinicamente relevantes, com duracao
relativamente curta, de trés a quatro anos, demonstram reducéo de
morbidade e mortalidade em estudos com diuréticos,
betablogueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECA), bloqueadores do receptor ATl da angiotensina, e com
antagonistas dos canais de calcio, embora a maioria dos estudos
utilize, no final, associacdo de anti-hipertensivos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010, p. 35).
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Os estudos revelam que com relagdo ao tratamento anti-hipertensivo deve-se
também considerar que o esquema anti-hipertensivo deve manter a qualidade de
vida do paciente, estimulando a adesédo as recomendacdes prescritas.

Nesse sentido, a producado do cuidado aos usuarios com HA esta diretamente
relacionada as préaticas de um trabalho multiprofissional, ampliando o sucesso do

controle da hipertenséo e dos demais fatores de risco cardiovascular.

2.3 CARACTERIZACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O desenvolvimento de uma agéo conjunta de promogéo e prote¢do a saulde,
desenvolvidas por uma equipe de salde; dirigidas as pessoas, familia e
comunidade, compreende a APS, também denominada de AB, da qual a ESF tem
como finalidade a organizacdo dos servigos de saude.

Composta por uma equipe multidisciplinar, interdisciplinar e resolutiva. O foco
da atencéo é a pessoa e ndo a doenca (BRASIL, 2000).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, a rotina de trabalho das equipes
inclui o conhecimento do territorio e da populacdo, da dindmica familiar e social, que
sdo ferramentas valiosas para o planejamento, acompanhamento e avaliagdo das
acOes desenvolvidas.

O ACS é um personagem fundamental neste cenario, este fortalece a
integracdo entre os servigos de salude e a comunidade e contribui para a qualidade
de vida das pessoas.

Para Brasil (2009), o processo de trabalho do ACS est4d diretamente
relacionado com a promog¢ao do cuidado, ou seja, através de seus conhecimentos,
instrumentos e suas habilidades de se relacionar com o usuério, através da escuta,
do vinculo e aten¢do humanizada.

No processo de fortalecimento do SUS, o ACS tornou-se um ator
politicamente importante, no cenério da assisténcia a saude realizando a integracdo
entre a atencao primaria e a comunidade.

A promogéo, prevengdo, tratamento e reabilitacdo sdo quatro tipos de
servicos que atendem os problemas da comunidade, e o ACS trabalha
essencialmente com a promogdo e prevencdo da salde na atencdo bésica, é

considerado o elo entre a comunidade e a unidade de saude (BRASIL, 2000).
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Os dados do Departamento de Atencdo Bésica apontam que no inicio do ano
de 2013, a populacdo brasileira estd composta por 192.379.287 habitantes, dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e o nimero de municipios

com ACS é de 5.411, a estimativa da cobertura gira em torno de 125 mil habitantes.

Esses nimeros séo diferentes para cada tipo de regido, tais como:
Centro-Oeste, composta por quatro estados Distrito Federal, Goias,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, 65,47% de cobertura e populagéo
aproximadamente 14.224.192; regido Nordeste, composta pelos
estados do Bahia, Ceard, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui,
Rio Grande do Norte, Sergipe, Alagoas, estimativa de 94, 21% e
populacdo de 53.501.859. Na regido Norte, os referidos estados séo:
Acre, Amapa, Amazonas, Para, Roraima, Rondbnia, Tocantins com
uma populacdo de 16.095.187 e um total de cobertura 80,44%
(BRASIL, 2009, p. 67).

Por fim, segundo dados do Ministério da Saude (MS) nas regides Sudeste
(Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e S&o Paulo) a populacdo total de
80.975.616 a cobertura de 49,98% e a regido Sul representada por trés estados:
Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina tem a menor, com uma populagéo total
de 2.756.243 e cobertura de 57,29%.

No total dos 27 Estados, a populagdo € de 192.379.287 habitantes, com
cobertura de 64,87% (BRASIL, 2009).

O PACS foi criado em 1991 como uma das estratégias do MS para mudar a
forma de organizar os servicos de saude e melhorar o acesso e a qualidade da
atengdo a populagéo.

Em 1994, a criagdo do PSF fortaleceu a atuagcédo do ACS e, posteriormente,
os dois programas passaram a ser denominados pelo MS como “estratégia”. A
Estratégia de ACS (EACS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF).

As equipes de ACS e da ESF constituem-se na principal estratégia para a
organizagdo das acdes de saude na atencdo bésica, com foco na promogédo da
saude e na qualidade de vida das familias (BRASIL, 2000).

O ACS tem como atribuigdo o exercicio de atividades e prevencado de doenca
e promoc¢do da saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual e federal (BRASIL, 2009), como

delineadas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Atribuicbes do ACS, segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

1- Utilizacdo de instrumentos para diagnostico demogréfico e sociocultural da
comunidade.

2- Promocéo de a¢des de educagdo para a saude individua e coletiva.

3- Registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das a¢des de salde, de
nascimentos, 6bitos, doengas e outros agravos.

4- Estimulo & participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a
area da saude.

5- Realizagéo de visita domiciliar (VD) periddicas para monitoramento de situacdes
de risco da familia.

6- Participacdo em acdes que fortalecam os elos entre o setor de saude e outras
politicas que promovam a qualidade de vida da populacéo.

Fonte: Lei n. 11.350/2006

Para os autores Silva e Dias (2012) os ACS reconhece, muitas vezes, de
modo intuitivo, a contribui¢cdo do trabalho no processo saude-doenca das pessoas e
aplica este conhecimento nas suas préticas cotidianas, enquanto mediador e elo
entre os saberes e as préticas das equipes de salude e a comunidade.

Apontam ainda que o ACS identifica e mapeia os processos produtivos
instalados no territorio e estabelece relagdes entre essas atividades e as queixas,
demandas e problemas de saude das familias.

Associa-se ao ja citado, por meio das visitas domiciliares, o fato que conhece
quem sdo os trabalhadores residentes na area de atuacdo das equipes, suas
condigdes de vida e saude, bem como as situagdes de vulnerabilidade e risco a que
estéo expostos.

O ACS comp@e, juntamente com o médico, o enfermeiro e o auxiliar de
enfermagem a equipe minima do PSF, que tem como foco principal oferecer acdes
de prevencado da doenca e promoc¢do da saude dos individuos e familia, de forma
integral e continua (BRASIL, 2000).

Uma caracteristica peculiar dos ACS € o fato de pertencerem & comunidade
em que trabalham e n&o terem exigéncias de um conhecimento técnico especifico
prévio para o exercicio da profisséo.

Como preconizada na Lei n. 11.350 de 2006 (BRASIL, 2006), os ACS devem
pertencer a comunidade, o que pressupde maior familiaridade com os problemas da
mesma, permitindo realizar agbes de educagdo, identificacdo de fatores de

adoecimento.
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Conforme descrevem os autores Nunes et al. (2002), o fato dos ACS
conviverem com a realidade do bairro onde moram e de trabalharem e serem
formados a partir de referenciais biomédicos os faz veiculos de contradi¢cbes e, ao
mesmo tempo, permitindo-os realizar um diagnéstico profundo entre esses dois
saberes e préticas.

Sendo assim, os autores levantaram a hip6tese do ACS ter um papel hibrido
e polifénico, possuindo uma posi¢céo estratégica de mediador entre a comunidade e
a equipe de saude, servindo ora como facilitador, ora como empecilho nessa
mediacgao.

Ainda sobre a atuacdo do ACS, Silva e Dalmaso (2006) identificam duas
dimensdes principais de atuacdo do ACS: uma mais técnica, relacionada ao
atendimento aos individuos e familias, e outra atuagdo mais politica no sentido de
organizagdo da comunidade e de transformacgédo das condi¢des de salde.

A profissionalizagdo do ACS é importante para as equipes e para a
comunidade, pois os ACS tém um perfil diferente de lideranga social.

Devido aos aspectos politicos, a atuagdo do ACS, independe da formacgéo
técnica em saude. Silva e Dias (2012) propfe trabalhar com competéncia, pois
entende que o ACS deve ter uma nogédo de causa, consequéncia e prevengao.

As competéncias que o mesmo autor aponta compreendem observagéo,
ética, nocdo de causa e consequéncia, comunicagdo, integracdo, lideranca,
responsabilidade e autonomia.

Contudo, a formagdo e a educagdo permanente ndo podem acontecer de
forma isolada e descentralizada, o trabalho cotidiano do ACS exige constantes
atualizagdes. Alves (2004, p. 42) esclarece que:

Ha uma necessidade emergente de estimular-se a criagdo de
espacos de escuta e de reflexdo sobre o cotidiano dos trabalhadores
da saude, pois de nada adianta a realizacdo de cursos e encontros
de qualificagcéo se nédo forem reservados espacos para olhar, escutar,
refletir e reconstruir uma forma de trabalhar, na qual os contetudos
tedricos possam subsidiar a pratica diaria. Articular a teoria com a
pratica € a melhor forma de criar condi¢cdes para que habilidades e

atitudes sejam discutidas e modificadas com vista a qualificagdo do
processo de trabalho.

Neste sentido, 0 ACS necessita estar atualizado quanto as DCNT para
poderem escutar, refletir e discutir com a comunidade como podem fazer o processo

de enfrentamento para a promocao de saude e prevencgéo de doencas, como a HAS.
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A equipe minima de Saude da Familia € constituida por um médico, um
enfermeiro, por 1 a 2 auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes de saude,
que devem atuar de forma integral na abordagem da avaliagdo de risco
cardiovascular e nas medidas preventivas quanto a HA e DM. (BRASIL, 2006).

As atribuicbes e competéncias dos membros da equipe de saude estédo
dispostas, conforme Brasil (2006), e comentadas a seguir.

Em relacgdo & HA e DM compreendem desde o esclarecimento da
comunidade sobre os fatores de risco para as doencgas cardiovasculares até as
orientacdes sobre as medidas de prevencéo.

O rastreamento anual da HA é necessario a todos os individuos mesmo,
aqueles sem queixas.

E imprescindivel que o ACS questione sobre o uso regular dos
medicamentos, cumprimento das orientacdes de dieta, atividades fisicas, controle de
peso, cessacao do habito de fumar e da ingestdo de bebidas alcodlicas.

Segundo Brasil (2006), tais informacdes sédo devidamente registradas na sua
ficha de acompanhamento, a ficha B-HA e B- DIA, ambas pertencentes ao SIAB.

Nesse contexto, insere-se a Enfermagem, considerando a regulamentacéo
estabelecida pelo Ministério da Saude.

A Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bésica afirma que a equipe multiprofissional deve ser responsével por, no
maximo, 4.000 habitantes, sendo a média recomendada de 3.000 habitantes.

A jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos 0s seus integrantes e
composta por, ho minimo de médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2006).

Outro fator de extrema importancia é o encaminhamento desses individuos
rastreados a consulta de enfermagem, pois os suspeitos de serem portadores de
hipertenséo devem ser monitorados, verificando o comparecimento dos mesmos as
consultas agendadas na unidade de saude (LESSA, 2004).

Como membro desta equipe multiprofissional, o enfermeiro tem competéncias
e atribuicdes que vao desde a capacitacdo dos auxiliares de enfermagem para a
verificagdo correta da PA, segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, até a
supervisdo direta e permanente das atividades desenvolvidas por esses

profissionais.
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Estes autores destacam as acfes de enfermagem para diagndstico da HA.
Séo elas: pré-consulta (triagem/confirmagéo diagndstica), pds-consulta (reforgo de
orientacdo apds as consultas médicas), controle dos retornos, contato e busca dos
faltosos (visita domiciliar), além da coordenacado do servico e realizacdo de projetos
de pesquisa. Encaminhar para consultas mensais, com o médico da equipe, 0s
individuos que ndo aderem e/ou ndo controlados, portadores de leses em 6rgéos-
alvo (cérebro, coragéo, rins, vasos) ou com co-morbidades.

Segundo o protocolo, encaminhar para consultas médicas trimestrais, 0s
individuos diabéticos bem controlados, hipertensos que mesmo apresentando
controle da PA, sejam portadores de lesbes em 6rgdos-alvo (cérebro, coracao, rins,
vasos) ou com co-morbidades (BRASIL, 2009; RIBEIRAO PRETO, 2011).

Para atender a populacdo de forma adequada o conhecimento e a
capacitacdo dos ACS sdo essenciais e, nesse sentido, a educagédo permanente se

faz necesséria.

2.4 A EDUCACAO PERMANENTE E AS TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E
COMUNICACAO NA APRENDIZAGEM

Os enfoques educativos transformaram-se nos ultimos anos, a década de 80
foi marcada por renovagbes e estratégias de capacitacdo dos trabalhadores da
saude.

Ao discutir educacdo em enfermagem, é importante definir conceitos acerca
da Educagdo Permanente, Educacdo Continuada e Educagdo em Servi¢o, pois
entender suas diferencas € 0 primeiro passo para exercitar essas préticas
educativas voltadas para o trabalho em equipe.

Segundo Paschoal, Mantovani e Meier (2007) é relevante destacar que
Educacdo Permanente, Educacdo Continuada e Educagdo em Servico sao
processos que se caracterizam pela continuidade das agdes educativas, ainda que
se fundamentem em principios metodoldgicos diferentes, e quando implementadas
em conjunto, possibilitam a transformacao profissional através do desenvolvimento
de habilidades e competéncias e, assim, fortalecem o processo de trabalho.

Os autores afirmam que os debates acerca da educacéo levaram a contrastar
os paradigmas das denominadas “Educagédo Continuada” e “Educagédo Permanente”

e “Educacao em Servico”.
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A educagcdo continuada é definida como um conjunto de atividades
educativas para atualizacdo do individuo, onde é oportunizado o desenvolvimento do
funcionario assim como sua participagéo eficaz no dia-a-dia da instituicdo (CUNHA,
2010).

Para o autor o conhecimento acerca da educagao continuada oscilou desde
uma vertente restrita de treinamentos, capacitagéo e atualizagéo dentro de modelos
tradicionais até uma visdo que ndo esgota somente nessas atividades, onde a
educacdo continuada é entendida como momento de valorizagdo e crescimento
pessoal do profissional no trabalho.

Segundo Camacho (2009), a critica da Educagdo Continuada esta
relacionada aos treinamentos e a reciclagem do conhecimento, defende que a
atualizacdo é Uutil, mas ndo necessariamente tem o potencial de transformar as
praticas nos servigos.

Ao refletirmos sobre o conceito de educagdo continuada, a partir de outro

autor, podemos compreendé-la como:

[...] um processo educativo, formal ou informal, dindmico, dial6gico e
continuo, de revitalizacdo e superacdo pessoal e profissional, de
modo individual e coletivo, buscando qualificagdo, postura ética,
exercicio da cidadania, conscientizacdo, reafirmacdo ou
reformulagdo de valores, construindo relagbes integradoras entre os
sujeitos envolvidos para uma praxis critica e criadora (SILVA et al.,
2011, p. 343).

A educacéo continuada considera a vivéncia de trabalho do profissional, onde
a valorizagdo desse saber aponta a realidade do servico, a exposicdo das
necessidades e problemas, e estimula a troca de experiéncias, a criagdo de uma
nova prética do saber, a partir do pensamento critico gerado por esse processo.

A educacdo continuada é aqui apresentada numa perspectiva mais ampla,
gue se preocupa com a valorizagédo do ser humano.

Para Silva et al. (2011), além da busca de metodologias diferenciadas para
aplicar na tentativa de avangar no processo de ensino-aprendizagem, possibilitam a
resolucdo de problemas da pratica.

Percebemos que existe um consenso entre os autores sobre o conceito de
Educacéo Permanente.

O conceito de EPS é definido na Politica Nacional como aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e o ensinar sdo incorporados a partir da

problematizacé@o da propria prética.
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A proposta pedagdgica utilizada na capacitacdo permanente necessita
considerar os trabalhadores como sujeitos de um processo de construgdo social de
saberes e préticas, preparando-os para serem sujeitos dos seus proprios processos
de formacdo ao longo de toda a sua vida. A capacitagdo precisard incidir sobre o
processo de trabalho, sendo realizada de preferéncia no préprio trabalho, avaliada e

monitorada pelos participantes (SILVA et al., 2008).

Na Educacdo Permanente em Salde, as necessidades de
conhecimento e a organizacdo de demandas educativas sdo geradas
no processo de trabalho apontando caminhos e fornecendo pistas ao
processo de formacgédo. A comparacao entre as duas modalidades de
educacdo no trabalho, destacamos que a Educacdo Continuada
envolve as atividades de ensino apds a graduacgdo (atualizacéo),
possui duracdo definida e utiliza metodologia tradicional, enquanto a
Educacdo Permanente estrutura-se a partir de dois elementos: as
necessidades do processo de trabalho e o processo critico como
inclusivo ao trabalho (BRASIL, 2004, p. 45).

Propdes, ainda, a EPS que, através da analise coletiva dos processos de
trabalho, seus atores possam se responsabilizar mutuamente pela producéo de
autonomia e de cuidados na perspectiva da integralidade da assisténcia.

Segundo Fortuna et al. (2011), baseada na aprendizagem significativa, a EPS
também prop8e que essa andlise seja desenvolvida na interlocucdo, em rodas de
conversas sobre os problemas e dificuldades vivenciadas no cotidiano da produgéo
do cuidado, da gestéo, da formacao dos trabalhadores para o SUS e da participagéo
e controle sociais.

Segundo Oliveira (2007), a Politica Nacional de EPS preocupa-se com a
educacdo permanente como meio de transformar as praticas educativas da
formacdo, da atencdo, da gestao, de formacgéo de politicas, de participacdo popular
e de controle social no setor de saude.

Foi apontado em um dos estudos que a EPS é uma atividade educativa de
carater continuo, cujo eixo norteador é a transformacdo do processo de trabalho,
centro privilegiado de aprendizagem. E voltada para a pratica educativa que se
orienta pelo cotidiano dos servicos, partindo da reflex@o critica sobre os problemas
referentes & qualidade da assisténcia, assegurando a participagdo coletiva
multiprofissional e interdisciplinar (FORTUNA et al., 2011).

Ao compararmos as duas modalidades de educacao no trabalho, no Quadro 3
€ possivel estabelecermos os conceitos de educacdo continuada e educacao

permanente em saude, com uma abordagem mais atualizada.
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Quadro 3 - Educacdo Permanente/Educagdo Continuada: comparando
conceitos e aspectos-chave, Ribeirdo Preto/SP, 2014.
ASPECTOS EDUCACAO EDUCACAO
CONTINUADA PERMANENTE

PUBLICO - ALVO

Uni profissional

Multiprofissional

INSERCAO NO Pratica e Autbnoma Pratica Institucionalizada
MERCADO DE

TRABALHO

ENFOQUE Temas de Especialidade | Problemas de Saude
OBJETIVO Atualizacdo Técnico — Transformacdo das Praticas
PRINCIPAL Cientifica Técnicas e Sociais

PERIODICIDADE

Esporadica

Continua

METODOLOGIA

Centrada na

Pedagogia da Transmisséo | Pedagogia
Resolucédo de Problemas

RESULTADOS Apropriacdo Mudanca

Fonte: Autora.

Inimeros s&o os conhecimentos produzidos acerca dos processos de
Educacdo Permanente, Continuada e em Servico, e que seus conceitos sdo
claramente diferentes, porém apresentam um carater complementar e n&o
excludente a cada pratica.

Entretanto, apesar de serem baseados em metodologias diferentes, existem
conflitos ao conceituar cada um desses processos educativos.

Atualmente, j& € possivel potencializar a Educa¢do Permanente e em Servigo
com os aportes das tecnologias de Educagdo a Distancia, vivemos a terceira
geracgao, baseada em redes de conferéncia por computador e estagcbes de trabalho
multimidia, destacando-se as possibilidades oferecidas pelo acesso a Internet. Para
alguns, a educacao a distancia, com as Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo
(TIC), é a panaceia dos problemas educacionais (PRADO et al., 2012).

A tendéncia € que as fronteiras entre educacgéo presencial e a distancia, cada
vez mais, percam demarcag0des rigidas. Cursos a distancia recorrem a atividades
presenciais como estratégias para conseguir um melhor rendimento, aumentando o
sentimento de fazer parte de um grupo, o que pode ser decisivo para evitar a evasao
(BRUNO; LEMGRUBER, 2009).

Neste sentido, a educacao a distancia entra como diferencial. Aprender com o
outro mediado por tecnologias que permite, que estes “outros” se encontrem. N&o é
0o ambiente on-line que define a educagdo a distancia. O ambiente e as suas
interfaces condicionam, mas ndo determinam. Tudo dependerd do movimento

comunicacional e pedagdgico dos sujeitos envolvidos (BACKES et al., 2007).
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Tais autores associados ao defendido pelo MS (BRASIL, 2006) permitem-nos
afirmar que este tipo de formacado é particularmente relevante quando planejado e
conduzido com intervencdes especificas no ambiente organizacional de trabalho
visando a capacitacdo de profissionais baseado na dimensédo da aprendizagem e a
troca de conhecimentos.

E neste sentido que o uso das novas tecnologias para educagéo a distancia
torna-se possivel, possibilitando conhecimentos norteadores de uma préatica
profissional engajada no mercado de trabalho (PAIXAO et al., 2011).

Segundo Moran (2005), ndo é apenas a tecnologia que resolve o
distanciamento do aluno, mas a valorizagédo da capacidade de se comunicar, de
gestos aproximadores e da gestdo de processos participativos que movem o0
processo de ensino-aprendizagem diante dos ambientes virtuais.

Ao professor, quanto maiores forem as diferentes situacdes que proporciona
a si mesmo, melhor estard preparado para vivenciar diferentes papéis, metodologias
e projetos pedagogicos (MORAN, 2005).

Frente ao exposto, considerando todos os aspectos do projeto, acredita-se
que na amostra deste estudo haverd assimilacdo positiva de conhecimento pelos
ACS, quando capacitados por intermédio de um AVA, o que podera num futuro
proximo propiciar uma metodologia ativa de aprendizagem eficaz e de baixo custo

para este perfil de trabalhador da saude.
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal, e
abordagem qualiquantitativa, realizado com Agentes Comunitarios de Saude do
Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto/SP.

Na pesquisa descritiva os fatos sdo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, ou seja, ocorre a descricdo detalhada das variaveis por
meio da observacdo direta e sistematica sem a interferéncia do pesquisador que
descreve com exatidao os fatos e fendbmenos de determinada realidade, como se
pretende levantar nesse estudo, no primeiro momento (GIL, 2010), ainda que se
restrinja no tempo definido.

O delineamento transversal envolve a coleta de dados em determinado ponto
temporal e todos os fendmenos estudados sdo contemplados durante esse periodo
delimitado. Estudos transversais tém como vantagens a economia e a facilidade de
controle, assim como h& explicagdes alternativas para as diferengas observadas
(POLIT; BECK, 2011), ainda que restrinja-se no tempo definido.

A abordagem quantitativa no campo da saude esta geralmente submetida aos
canones da epidemiologia. A partir desta perspectiva, os métodos quantitativos tém
a vantagem de produzir dados estatisticamente significantes, relativos a uma
realidade, que permitem avaliar a importancia, gravidade, risco e tendéncia de
agravos e ameagas (CODATO; NAKAMA, 2006).

No estudo vigente exploramos o conhecimento dos ACS sobre HA e
disponibilizamos novas metodologias para aquisicdo de saberes na area, com vistas
a torna-los mais seguros em sua prética profissional.

Com relacdo a abordagem qualitativa é possivel explicar o porqué das coisas,
ndo h& uma preocupacdo com representatividade numérica, mas, sim, com o
aprofundamento da compreensédo de um grupo social. Na pesquisa qualitativa, o
cientista é a0 mesmo tempo o sujeito e o objeto de suas pesquisas. O conhecimento
do pesquisador é parcial e limitado. A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto,

com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados (POLIT; BECK, 2011).
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Centrando-se na compreensdo e explicagdo da dinamica das relagdes
sociais, para Minayo (2010), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espacgo mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizagéo de variaveis.

Utilizar-se desta metodologia exige algumas qualidades pessoais, que s&o
essenciais para ser um bom pesquisador, é necessério além do conhecimento sobre
0 assunto, ter curiosidade, criatividade, integridade intelectual e sensibilidade social,

além do mais € importante possuir atitude autocorretiva, imaginacdo disciplinada,

perseveranga, paciéncia e, principalmente, confianga na experiéncia (GIL, 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Ribeirdo Preto esté localizado na regido Nordeste do Estado
de S&o Paulo, dista & 313 km da capital, a popula¢cdo do municipio segundo o Censo
IBGE (2013) foi de 649. 556 habitantes.

E um municipio particularmente urbano, com predominancia do sexo
feminino, destacando-se na pirdmide populacional do municipio uma base estreita,
distribuida nas seguintes faixas etérias: 19,37% de 0 a 14 anos, 43,12% de 15 a 39
anos, 24,82% de 40 a 59 anos e 12,57% com 60 anos ou mais (IBGE, 2013).

O perfil de morbidade municipal tem se modificado ao longo dos anos,
acompanhando as mudancas ocorridas no estado e no pais.

O envelhecimento da populacéo, aliado a outros fatores determinantes e
condicionantes de saude tem contribuido para o aumento das causas de mortalidade
por doengas crdnicas ndo transmissiveis, destaca-se entre elas as doencas do
aparelho circulatorio (IBGE, 2013).

Nos ultimos anos tém permanecido como a primeira causa de mortalidade no
municipio, seguida pelas doencas cerebrovasculares e as neoplasias malignas dos
orgaos digestivos como segunda e terceira causas de mortalidade, respectivamente
(IBGE, 2013).

No municipio de Ribeirdo Preto existem 15 unidades hospitalares, dos leitos
hospitalares existentes no municipio, 71% estéo disponibilizados para o SUS entre
estes destacam-se o Hospital das Clinicas (HC) de Ribeirdo Preto - Campus,

Unidade de Emergéncia (UE) e Hospital das Clinicas da Crianca; Hospital Estadual
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de Ribeirdo Preto; Hospital Santa Casa de Ribeirdo Preto; Hospital Psiquiatrico de
Ribeirdo Preto - Hospital Santa Tereza; Hospital Sanatério Espirita Vicente de Paulo;
Hospital Beneficéncia Portuguesa; Hospital do Cancer de Ribeirdo Preto -
SOBECCan; Hospital S&o Lucas; Hospital Ribeirania; Hospital Municipal Santa
Lydia; Hospital S&o Paulo; Hospital Sdo Francisco; Hospital Electro Bonini; Hospital
Mater - Maternidade do Complexo Aeroporto; Hospital Maternidade Sinha Junqueira
e 0 Hospital Unimed Ribeirdo (em implantagéo) (IBGE, 2013).

A Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto é o 6rgéo ligado de forma
direta a Prefeitura do Municipio de Ribeirdo Preto e tem por fun¢éo a manutencéo e
funcionamento do SUS (RIBEIRAO PRETO, 2011).

Para o atendimento primério, a assisténcia dos servicos de salde esta
organizada em 05 regies denominadas Distritos de Saude. Estes estdo localizados
nas Regibes: Norte - Distrito do Simione, Sul - Distrito de Vila Virginia, Leste -
Distrito de Castelo Branco, Oeste - Distrito de Sumarezinho e Regido Central -
Distrito Central (RIBEIRAO PRETO, 2010).

Cada Distrito de Saude conta com uma Unidade Bésica e Distrital de Saude
(UBDS), por vérias Unidades Basicas de Saude (UBS), que tém como finalidade
prestar atendimentos basicos nas areas médicas, odontoldgicas e de enfermagem,
para a populacdo de sua area de abrangéncia, bem como programas de promogéo e
prevencdo em salde, incluindo os PSF e de ACS (RIBEIRAO PRETO, 2010).

O presente estudo foi realizado no Distrito Leste de Saude e a populagéo
estimada é de 159.802 habitantes, sendo a UBS Castelo Branco composta por
50.680 habitantes, a USF Jardim Zara por 12.493 habitantes, a UBS Vila Abranches
com 19.941 habitantes, a UBS Jardim Juliana com 17.017, a UBS Sao José 9.945, a
UBS Santa Cruz por 36.402 habitantes e, por fim, a UBS Bonfim Paulista composta
por 13.324 habitantes. Nesse distrito existia 62 (sessenta e dois) ACS, prestadores
de servicos na area delimitada.

Ressalta-se a importdncia da parceria nos Distritos de Saude com as
Instituicdbes de Ensino Superior sediadas no municipio para a formacdo de
estudantes no SUS e qualificacéo profissional dos trabalhadores da rede municipal

de atencéo a saude.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Como populacdo do estudo foram selecionados todos os ACS do municipio
de Ribeirdo Preto, porém apenas os ACS do Distrito Leste, por tratar-se de um
estudo proposto para os ACS do Distrito Leste, inicialmente, foram convidados a
participar nesse momento, distribuidos da seguinte forma: UBS "Rubens Issa Halak"
- Jardim Juliana (05 agentes); UBS "José Ribeiro Ferreira" - Sdo José (08 agentes);
UBS "Hélio Lourenco de Oliveira" - Santa Cruz (04 agentes); UBS "Carlos Chagas" -
Vila Abranches (10 agentes); UBS "Mamoru Kobayashi" - Bonfim Paulista (11
agentes) e USF "José Paulo Pimenta de Mello" - Jardim Zara (24 agentes).

O ACS é um servidor publico que faz parte do povo, e nesse sentido, se
reconhece no cenario de atuacéo e identifica lacunas nesse espaco, possibilitando
acOes mais voltadas para a realidade da comunidade onde vive e trabalha (BRASIL,
2009).

Foram incluidos no estudo os servidores que tém a fung@o/comprometimento
de assisténcia/atendimento ao cliente/usuéario como ACS do Distrito Leste do
municipio de Ribeir&o Preto.

Os ACS excluidos do estudo compreenderam agentes de outros distritos
diferentes do Leste, aqueles que se recusaram a participar do mesmo ou nao
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
), apds ciéncia dos objetivos da pesquisa.

Os critérios de descontinuidade consideraram agentes comunitarios que por
algum motivo se ausentaram de uma das etapas do projeto.

Inicialmente, o nimero de ACS pertencentes ao Distrito Leste era de 62,
porém houve algumas modificages e reestruturacées em relagdo a este nimero de
profissionais e, 10 deles, foram remanejados para outras unidades de saude no
municipio de Ribeirdo Preto, restando 52 ACS.

Deste total de 52 ACS, 37 iniciaram a capacitacdo, porém apenas 29
realizaram as atividades e concluiram o curso. Assim, 08 ACS foram excluidas,
obedecendo aos critérios iniciais de recusa e descontinuidade. Em sintese,
considerando os 37 ACS o estudo teve um erro amostral de 12%, com intervalo de

confianga de 95%.
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3.4 COLETA DOS DADOS

Houve coleta de dados, presencial, no primeiro e no ultimo dia da formacgao
permanente. O primeiro encontro presencial serviu para explanacdo e explicagéo
dos procedimentos de acessibilidade ao AVA. O restante da coleta de dados
ocorreu por meio do AVA. Na Figura 1 apresentamos o convite enviado aos ACS

para a participacdo no curso de formagcdo permanente sobre HA.

Figura 1- Convite para os ACS referente a participacédo no curso de formacéao

permanente em HA do Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.

CONVITE

CURSO DE FORMACAO PERMANENTE DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE EM HIPERTENSAO
ARTERIAL UTILIZANDO O AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZ AGEM

BIAS 03 E 10 BE NOVEMBRO DE 2014
LOCAL: UMAERP
HORARIO: 8 AS 11:00 H
RESPOMSAVEL:
ANDREA FREIRIA VIEIRA
HAVERA TRANSPORTE GE IDA E VOLTA

LNAERP SAIDA DA UBS B:00 H

Fonte: Autora.

Para aqueles que concordaram em participar do projeto foi solicitada a
assinatura de um TCLE (Apéndice 1), ap0s a leitura do referido documento.

O curso de formagdo permanente oferecido aos ACS na modalidade
semipresencial, por meio de AVA, sobre o tema Hipertenséo Arterial, foi realizado
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nas dependéncias do Laboratério de Informatica da Universidade de Ribeirdo Preto,

0 que nos propiciou acesso a tecnologia de informacéo e ao AVA.

Na Figura 2, podemos observar a interface da pagina de abertura do curso no

AVA.

Figura 2 - Interface do AVA do curso de Capacitagdo em HA para ACS do
Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.
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A capacitacdo se deu nos moldes descritos nos Quadros 4 e 5, onde se

observa o planejamento sistematico das atividades propostas em cada maddulo,
disponibilizando videos e contetdos escritos, além dos féruns e momentos de
avaliacdo somativa e formativa.

Para planejamento e implementacdo do curso de capacitagdo em questao
houve a preocupacdo de manter os participantes estimulados a participar,
especialmente, por termos optado em realizar um curso no AVA, na modalidade

semipresencial.
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Quadro 4 - Cronograma do curso de Capacitagdo em HA para ACS do Distrito

Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.

DATA ATIVIDADE/MODULOS | LOCAL MATERIAL CARGA
DIDATICO HORARIA
00/00/2014 1. InstrugBes/ Avaliacdo | UNAERP/ 4 h
formativa Inicial AVA
00/00/2014 2. Aspectos Nutricionais AVA Leitura de textos 2h
da HA Video
00/00/2014 3. Importancia da AVA Leitura de textos 2h
Atividade Fisica do Video
Hipertenso
00/00/2014 4. Complicagbes AVA Leitura de textos 2h
decorrentes da HA Problematizacéo
on-line
Video
00/00/2014 5. Atencéo AVA Leitura de textos 2h
farmacéutica ao Problematizacéo
hipertenso on-line
Video
00/00/2014 6. Avaliacdo formativa AVA Todos 4 h
final disponiveis acima

Fonte: Autora

Quadro 5: Distribuicdo dos Mdodulos/Atividades do curso de Capacitagdo em
HA para Agentes Comunitarios de Saude do Distrito Leste, do Municipio de
Ribeirdo Preto/SP, 2014.

MODULO |

EXPLANACAO GERAL SOBRE O CURSO DE FORMACAO PERMANENTE
(Primeiro Encontro) — Orientac¢des sobre o uso do AVA (presencial)

ATIVIDADES
Explanagéo geral sobre o curso e a metodologia
Orientagéo sobre o uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem
Avaliacao formativa (questionario) no AVA
Forum discusséo

MODULO I

RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA A PREVENCAO E O MANEJO DA HA
NA ATENCAO BASICA (AVA)
(Segundo Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Exibicdo de video sobre o tema
Texto para leitura complementar
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MODULO I
ATIVIDADE FISICA PARA PESSOAS COM HA: RECOMENDAQC)ES PARA O
TRABALHO NA ATENCAO BASICA
(Terceiro Encontro) -Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Exibicdo de video sobre o tema
Texto para leitura complementar
Forum discusséo

MODULO IV

CUIDADOS COM AS COMPLICACOES DA HIPERTENSAO ARTERIAL
(Quarto encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Exibicdo de video sobre o tema
Texto para leitura complementar
Material ilustrativo
MODULO V

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS
COM HA NA ATENCAO BASICA
(Quinto Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Exibicdo de video sobre o tema
Texto para leitura complementar
Forum discusséo

MODULO VI

AVALIACAO FORMATIVA FINAL
(Ultimo Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Avaliagdo Formativa Final
Feed-back sobre o curso
Coleta de dados

Fonte: Autora

Para garantir acesso a Internet no local de trabalho dos participantes do
estudo foi realizado um acordo com o Setor de Informatica da Prefeitura Municipal
de Ribeirdo Preto, que autorizou a liberagdo da Internet para as Unidades Basicas
abrangidas no estudo. Até o momento da pesquisa, 0 acesso era realizado apenas
para no Sistema de Informacéao da Atencao Basica (SIAB) e do HIPERDIA (Sistemas
de Informacdo Governamentais).

No Quadro 6, especificamos as atividades e materiais utilizados nesse
primeiro médulo. O mddulo | efetivou-se em um dos Laboratérios de Informética da

Universidade de Ribeirdo Preto, no formato presencial, realizando-se uma breve
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explanagdo sobre o estudo realizado. Posteriormente, os ACS responderam a um
instrumento de avaliacdo pré-capacitagdo (Apéndice Ill), com questdes de multipla
escolha, previamente validadas, sobre o tema Hipertensdo Arterial. ApGs esta fase
eles foram iniciados no AVA, acompanhados de explicagdo, com o auxilio do tutorial
de acesso, previamente entregue, de como acessar o Ambiente Virtual de

Aprendizagem.

Quadro 6 - Médulo I: Curso de Formacdo Permanente em HA para ACS do
Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.

MODULO |
EXPLANACAO GERAL SOBRE O CURSO DE FORMACAO PERMANENTE
(Primeiro Encontro) — Orienta¢des sobre o uso do AVA (presencial)

ATIVIDADES
Explanagéo geral sobre o curso e a metodologia
Orientagéo sobre o uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem
Avaliacéo formativa (questionario) no AVA
Sala com computadores (Laboratério Informatica — UNAERP)

MATERIAIS
1. VIDEO 1: AGENTES EM ACAO: QUE E O AGENTE?
2. Leitura complementar: O trabalho do Agente Comunitario de Saude
3. Visualizacdo de um album de fotos do trabalho dos ACS
4. Forum I: ACS, como vocé pode tornar seu trabalho mais humanizado?

5. Avaliacéo formativa (questionario) no AVA
Fonte: Autora

Ao aprenderem como acessar o0 AVA, bem como testarem seus login e
senhas, foi apresentada um video intitulado: Agentes em Acdo: Quem é o Agente?
Video este de dominio puablico na Internet, acessado pelo link:
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/bibli, em 27 de outubro de 2013.

Terminadas as exposicdes, passou-se a orientagdo para o acesso do material
didatico de apoio, conforme interface ilustrada na Figura 3, representado pelo texto
de leitura complementar intitulada “O trabalho do ACS”, e visualizagdo de um album
de fotos de trabalhos realizados pelos ACS, em formato Portable Document Format

(PDF), extraidos dos materiais do Ministério da Saude.
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Figura 3 - Interface do Mddulo |1 do AVA do curso de Formacgao Permanente em
HA para ACS do Distrito Leste, no Municipio de Ribeirao Preto/SP, 2014.
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Fonte: Autora

O modulo Il ocorreu, integralmente, no AVA, conforme o Quadro 7. Neste
maodulo, o ACS teve a possibilidade de acessar os videos sobre os temas: educacgéo
nutricional alimentando uma vida saudavel, com énfase nos perigos do sal em
excesso. Esses videos foram disponibilizados e puderam ser acessados através dos
links: http://www.nescon.medicina.ufmg.br/bibli e http://www.youtube.com/einstein.br
no dia 27 de outubro de 2013.

Quadro 7 - Modulo II: Curso de Formacdo Permanente em HA para ACS do
Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.

MODULO I

RECOMENDAQOES NUTRICIONAIS PARA A PREVEN(;AO E O MANEJO DA
HA NA ATENCAO BASICA (AVA)
(Segundo Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Recomendag¢fes nutricionais para a prevencdo e o manejo da HA na atencao
bésica
Orientacao nutricional
Padrao alimentar saudavel
Exibicdo de video sobre o tema
Texto para leitura complementar
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MATERIAIS
Video II: Educagéo Nutricional: alimentando uma vida saudéavel
Video lll: Alimentacao saudavel: os perigos do sal em excesso
Leitura complementar

» wonNPE

Leitura complementar: Orientagdo nutricional e padrdo alimentar
saudavel

5. Leitura complementar: Dez passos para uma alimentacdo saudavel
para pessoas com HA

Fonte: Autora

Posteriormente, um texto para leitura e complementacéo do tema foi sugerido,
acessado pelo link: http://www.dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.phpn, em
27/10/13, e disponibilizado em PDF por meio do Ministério da Saude, no Caderno de
Atencdo Basica, intitulado estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica, especificamente o capitulo 4, que retrata as questdes relativas a orientacéo
nutricional. Na Figura 4 ilustramos a interface do modulo 1l, referente as orientacdes
nutricionais aos ACS.

Figura 4 - Interface do Médulo 1l do AVA do curso de Formacédo Permanente em

HA para ACS do Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.
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Fonte: Autora
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No terceiro modulo, foi abordado o tema Atividade Fisica para os hipertensos,
conforme Quadro 8, por meio da apresentagdo de um video retratando os beneficios
da atividade fisica para o coragdo, video este de dominio publico na Internet,
acessado pelo link:  https://www.youtube.com/channel/UCKOSYPK1n9055P-
JjLkOZIw.

Quadro 8 - Modulo lll: Curso de Formacdo Permanente em HA para ACS do
Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.

] MODULO llI .
ATIVIDADE FISICA PARA PESSOAS COM HA: RECOMENDAGOES PARA O
TRABALHO NA ATENGAO BASICA

(Terceiro Encontro) - Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Exibicdo de video sobre o tema
Texto para leitura complementar
Forum discusséo

MATERIAIS

1. Video IV: Qual tipo de atividade fisica traz mais beneficios ao cora¢éo?
Partel e 2

Leitura complementar: Atividade fisica para pessoas com HA

Forum: Importancia da atividade fisica e os beneficios para os hipertensos

wn

Fonte: Autora

Também houve complementacao através de leitura sobre as recomendagtes
para a realizacdo de atividade fisica para o hipertenso, focando as orientacdes que
0s ACS podem fornecer e um forum de discussdo sobre o tema para melhores
esclarecimentos a respeito do assunto, possibilitando a troca de informacdes.

Na Figura 5 observamos a interface do modulo 1ll, onde procuramos ilustrar o
conteddo a ser estudado, bem com pontuar que o curso ja atingia 50% de sua

realizagéo, em busca de estimular os ACS para participagao.
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Figura 5 - Interface do Modulo 1ll do AVA do curso de Formagcdo Permanente
em HA para ACS do Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.
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Fonte: Autora

O quarto médulo serviu para o ACS se capacitar quanto aos cuidados com as

complicagbes da hipertenséo arterial, de acordo com o Quadro 9.

Quadro 9 - Modulo IV: Curso de Formacdo Permanente em HA para ACS do
Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.

MODULO IV N
CUIDADOS COM AS COMPLICACOES DA HIPERTENSAO ARTERIAL
(Quarto encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Exibigdo de video sobre o tema
Texto para leitura complementar
Material ilustrativo
MATERIAIS

1. Leitura do Protocolo de HA e DM da SMSRP
2. Video: HA aprendendo e convivendo parte 1 e 2

3. Aula ilustrativa sobre as complicacdes da HA
Fonte: Autora

Inicialmente foi disponibilizado um video sobre o aprender e conviver com a

hipertensdo, com conteldos especificos para o ACS, no link:
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http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/24_Hipertensao_e_diabetes_
_convinvendo_e_bem_vivendo/95. Posteriormente, a leitura de material
complementar referente ao protocolo de hipertensdo e diabetes da Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, disponivel no link:
http://ribeiraopretosaude.pmrp.sp.

Ademais, foram disponibilizadas algumas imagens ilustrativas com fotos
sobre as complicagdes da hipertensao arterial.

No quinto modulo, o tema abordado foi tratamento medicamentoso e

acompanhamento das pessoas com HA na atenc¢édo bésica, conforme Quadro 10.

Quadro 10 - Modulo V: Curso de Formagdo Permanente em HA para ACS do
Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.

MODULO V
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS
COM HA NA ATENCAO BASICA
(Quinto Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Forum discusséo
Exibicdo de video sobre o tema
MATERIAIS

1. Video: Atengdo farmacoldgica — caixa organizadora de medicamentos
2. Questdo norteadora para o férum: adesdo farmacoldgica facilidade e
dificuldades

Fonte: Autora

Na Figura 6, ilustramos a interface do modulo V. Nesse momento oferecemos
um férum de discusséo para os ACS sobre as facilidades e dificuldades da adeséo
ao tratamento medicamentoso por parte dos hipertensos.

Apos a atividade supracitada foi disponibilizado um video através do link:
http://lyoutube.com/caixaorganizadorademedicamentos que apresentava algumas

alternativas de como organizar os medicamentos dos hipertensos no domicilio.
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Figura 6 — Interface do Médulo V do AVA do curso de Formac&o Permanente
em HA para ACS do Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.
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Fonte: Autora

O sexto e ultimo modulo ocorreu no formato presencial, atendendo a dinamica

descrita no Quadro 11.

Quadro 11 - Médulo VI: Curso de Formacao Permanente em HA para ACS do
Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.

"MODULO VI
AVALIACAO FORMATIVA FINAL
(Ultimo Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Avaliagcdo Formativa Final
Feedback sobre o curso
Coleta de dados

MATERIAIS

1. Avaliagéo formativa final
2. Avaliagao qualitativa do curso
3. Video: Infarto agudo do miocardio parte 1 e 2

Fonte: Autora
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Realizou-se a avaliagdo final com a aplicacdo do mesmo instrumento do
primeiro modulo, com questbes de conhecimento especifico, um feedback sobre o
curso e a apresentacdo de um video disponibilizado através do link:
http://www.youtube.com/watch?v=cbndiwWe65r. A Figura 7 retrata a interface deste

maédulo.

Figura 7 — Interface do Mddulo VI do AVA do curso de Formacdo Permanente

em HA para ACS do Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.
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Fonte: Autora

A avaliacdo do curso foi obtida integralmente, no AVA, onde os ACS
responderam as questdes. Para medir os atributos e os indicadores foi utilizada a
escala de Likert de 5 pontos, com variacbes que se compdem de “pé€ssimo” a
“6timo”, interrogando os participantes sobre o programa de capacitacao utilizado
como um recurso didatico, sobre o uso de video como material didatico elucidativo e
se fariam outro curso de capacitacdo, na modalidade em questéo.

A analise qualitativa dessas respostas ocorreu extraindo-se os relatos dos
participantes, disponiveis no AVA. As narrativas foram revisadas no sentido de
garantir sua transcricdo na integra (exatamente como foram registradas), e tiveram

seus contetdos retomados para leituras. Os comentarios foram registrados de forma
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objetiva pelos participantes, com as respostas referentes a questdo: Vocé faria um
novo curso de capacitagéo neste modelo? Por qué?

Para a andlise dos trechos descritos na questao supracitada, consideramos a
repeticdo de respostas semelhantes e realizamos a categorizagéo, apds terem sido
extraidos do AVA. Os relatos foram relidos buscando identificar os temas geradores
e selecionar palavras e frases emitidas para ordenar conteido dos discursos que
pudessem ratifica-los (POLIT, 2011).

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi dividido em duas partes, sendo que na
primeira, contemplou informacdes referentes a identificacdo do ACS, tais como o
nome, data de nascimento, sexo, escolaridade e endere¢co. E a segunda, sobre o
local de trabalho, ha quanto tempo estava na funcdo de ACS, renda mensal e
questionou-se ainda se ele j4 havia participado de alguma capacita¢do virtual e/ou
de algum curso de capacitagéo sobre HA (Apéndice II).

O instrumento foi composto de 10 (dez) testes de multipla escolha (Apéndice
[ll) e 04 (quatro) questdes para avaliagdo do curso (Apéndice IV). Estas ultimas
foram questbes que enfocaram o programa de capacitagdo por meio do AVA, os
materiais utilizados, avaliando-os em 6étimo, bom, regular, ruim e péssimo; baseado
na escala de Likert.

Ao final apresentaram observacbes por escrito para andlise no tépico
resultados e discussdo. No término da capacitagdo, para analise da assimilagdo do
contetdo ministrado aos ACS na capacitacdo, foi aplicada, novamente, a mesma

avaliacdo formativa.

3.5.1 Procedimento de Coleta de Dados

Precedendo o inicio da capacitacdo foi aplicado um questionario com dados
que contemplaram: a) nome, b) data de nascimento; c) sexo; d) escolaridade; e)
endereco; f) etnia e renda mensal; bem como foi realizada a avaliagdo formativa, nos
moldes de uma prova, previamente validada, contendo questdes relativas ao tema
HAS, baseados nos Cadernos de Atencdo Bésica de Saude, do Ministério da Saude
(2006, 2008, 2010).
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O questionério de coleta de dados foi aplicado pelo pesquisador, bem como a
avaliacdo formativa. As informagfes foram alimentadas diretamente em um banco
de dados, elaborado a partir das questdes propostas no instrumento de coleta de

dados.

3.6 ANALISE DOS DADOS

As informagbes coletadas foram analisadas separadamente e,
posteriormente, submetidas a andlise estatistica dos dados coletados por meio do
instrumento, baseando-se em dados descritivos da amostra, sendo as variaveis
descritivas expressas por médias e desvio padréo, que resultaram nas tabelas dos
resultados e discusséo.

O instrumento de coleta de dados foi um formulario eletrénico implementado
no software Microsoft Excel versdo 2010 da empresa Microsoft Corporation. Sendo
utilizado o mesmo software pra a analise dos dados, especificamente, a ferramenta

Tabela Dinamica.

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Foi fornecido aos participantes o TCLE, que descreveu o0s objetivos da
pesquisa. Nao houve situagéo de risco para os participantes durante o estudo, uma
vez que eles somente responderam as questfes do instrumento apls terem
concordado com os objetivos do estudo, e assinar o TCLE.

A pesquisa foi desenvolvida apos solicitagdo (Apéndice V) e autoriza¢do do
Secretario de Saude do Municipio de Ribeirdo Preto — SP (Anexo A), do responsével
pelo Programa de Hipertenséo Arterial e Diabetes do Municipio de Ribeirdo Preto —
SP (Apéndice VI) e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Ribeiréo Preto (Apéndice VIl), sob n. 548.199 (Anexo B)

Houve beneficios diretos desta pesquisa para o participante, que pode obter
novos conhecimentos, e essas informagdes serdo extremamente valiosas no sentido
de planejamentos futuros acerca da capacitagdo dos ACS do Municipio de Ribeir&o
Preto, podendo este estudo, posteriormente, ser aplicado em escala municipal.

Ao participante foi garantida a liberdade da retirada do consentimento a

qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo na
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instituicdo onde trabalha, respaldando-se, inclusive, nos contetdos preconizados na
Resolugdo numero 466/12, onde entre outros aspectos, estd assegurada a
privacidade dos sujeitos.

Também ndo foram oferecidos riscos advindos da participacdo nessa
investigacdo, pois cada sujeito respondeu apenas as questdes previamente
formuladas, bem como realizou o curso por meio do AVA no seu local de trabalho,

visto que as UBS com PACS contam com sistema informatizado e acesso a Internet.

3.8 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa somente seria suspensa diante da percepgao de algum risco ou
dano aos sujeitos da pesquisa ou diante de outro estudo que tivesse 0S mesmos
propoésitos ou apresentasse superioridade metodoldgica. As situagbes pontuadas

nao ocorreram, permitindo a realizagéo de todas as etapas propostas no estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste tépico apresentamos o0s resultados das analises quantitativas e
gualitativas deste estudo.

Na analise quantitativa avaliamos o perfil socioeconémico e demografico dos
agentes comunitarios de saude pertencentes ao Distrito Leste de saide do municipio
de Ribeirdo Preto/SP, e os resultados obtidos a partir da aplicacdo dos instrumentos
prévia e, posteriormente, a capacitacdo permanente.

Na analise qualitativa avaliamos as opinides dos participantes frente aos
contetdos disponibilizados no AVA, bem como os aspectos gerais oferecidos no
curso.

As variaveis analisadas pela investigadora foram elencadas a partir de um
formulario contendo dados referentes ao sexo, idade, escolaridade, unidade de
trabalho, tempo de trabalho na unidade de salde, tempo de atuagdo como ACS,
renda mensal e participacdo em outros cursos de capacitacdo sobre HA, tematica

discutida na pesquisa.

4.1 ANALISE QUANTITATIVA

4.1.1 Caracterizacao socioecondémica e demografica dos ACS

Na analise descritiva dos dados quantitativos observamos na Tabela 1 a
variavel sexo. A amostra totalizou 29 ACS, que atenderam aos critérios de inclusao
nesta pesquisa. Desses, 28 ACS sdo do sexo feminino (96,55%) e 01 participante
correspondente ao sexo masculino (3,45%).

Tabela 1 - Andlise descritiva da variavel sexo referente aos participantes do
Curso de Formacao Permanente em HA para ACS do Distrito Leste por meio do
AVA no Municipio de Ribeirdo Preto/ SP, 2014.

SEXO NUMERO %
FEMININO 28 96,55
MASCULINO 01 3,45
TOTAL 29 100

Fonte: Autora
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Neste estudo, na amostra houve predominio de sexo feminino, o que
corrobora os resultados obtidos por Mascarenhas, Prado e Fernandes (2013) e
Brassarola (2014) que evidenciaram a questéo da feminizagéo da profisséo de ACS.

Na amostra do estudo piloto de Brassarola (2014), realizado no Distrito Leste
de saude do municipio de Ribeirdo Preto, que avaliou a eficacia da capacitagédo de
ACS sobre DM, utilizando-se de um AVA constatou-se num total de 42 participantes,
o predominio de ACS do sexo feminino, sendo 41 (97,61%) e 01 do sexo masculino
(2,38%), apresentando uma idade média de 45 anos. O autor considera que estes
resultados ocorreram devido ao fato das mulheres apresentarem facilidade de
relacionamento com as familias e ter uma maior percepgdo dos problemas da
comunidade facilitando, assim, o acesso as residéncias, pois na maioria dos
domicilios, encontra-se mulheres.

Neste sentido, podemos supor que o trabalho de ACS, majoritariamente
realizado por mulheres, estd fortemente relacionado ao fato de que em nossa
sociedade, a solidariedade pelo préximo é, em nossa cultura, uma qualidade moral
associada ao feminino, ao sentimento materno, ao cuidado do outro (BARBOSA,
2009).

Um estudo realizado na regido Norte do Estado de Minas Gerais buscou
compreender a influéncia do ACS, e observou-se que o predominio do sexo feminino,
em consonancia com outros estudos, pode se dever ao fato de as mulheres serem
socialmente consideradas como “cuidadoras”, uma vez que dispdem de maior
sensibilidade, entendem e lidam melhor com os problemas da comunidade
(MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2013).

Em contrapartida, a questdo da feminizacdo e ou predominio do sexo
feminino na fungdo de ACS, atribuida ao fato do cuidado, é apontada em alguns
estudos como situagbes probleméticas em relacdo as questdes psiquicas e
emocionais envolvidas no trabalho desempenhado pelas ACS. Nos resultados de
uma dissertacdo de mestrado apresentados a area da Psicologia, que avaliou o
sofrimento psicoldgico das ACS mediante as condi¢cdes de trabalho do PSF, as
agentes entrevistadas revelam a dificuldade que é cuidar de pessoas doentes. Fica
evidente o sentimento de fragilidade diante de determinadas situa¢cbes as quais as
ACS séo expostas, e que ao longo do tempo de trabalho produzem baixa-estima,
sofrimento mental, e em alguns casos, até depressdo (MASCARENHAS; PRADO;
FERNANDES, 2013).
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Nas entrevistas, as ACS destacam que o predominio do sexo feminino se
deve ao fato de que a profissdo de ACS exige paixao e vocagao, com isso podemos
sinalizar que o sentimento de solidariedade pelo proximo é um sentimento marcante
do ACS, e esta fortemente calcado num sentimento maternal de cuidado ao préximo.
Outras profissbes sdo densamente lideradas por mulheres considerando o cuidado
ao outro sendo, por exemplo, os enfermeiros, assistentes sociais, e outras.

Observamos de um modo geral, que a profissdo de ACS € exercida
predominantemente por mulheres, o que nos leva a pensar que as questdes de
género também estdo implicadas neste contexto. A partir deste pressuposto,
constata-se que as préprias ACS reconhecem este trabalho como sendo do instinto
feminino e da mulher por exigir dedicagéo, persisténcia, for¢ca de vontade, paciéncia
e outras caracteristicas que socialmente sdo atribuidas a ela.

Mascarenhas, Prado e Fernandes (2013) discutem que o trabalho de ACS,
como mulheres, as exp6em a véarias condigbes que podem influenciar na sua
qualidade de vida, pois muitas tém dupla e até tripla jornada de trabalho, cuidam da
casa, dos filhos e marido, o que pode contribuir para o acumulo e sobrecarga de
estresse e até conflitos, uma vez que o excesso de atividades, muitas vezes, limita o
tempo de estar com a familia, de desenvolver atividades que a realize pessoalmente,

afetando, principalmente suas rela¢des sociais.

O fato do ACS residir na comunidade favorece a construcdo de uma
relacdo de confiangca com os moradores, que se sentem mais a
vontade para falar sobre os seus problemas com uma pessoa que
compartilha do mesmo universo cultural, social e linguistico. O
sentimento do ACS de pertencimento a comunidade também
favorece a vinculacdo e a identidade com as familias sob sua
responsabilidade. Tal relacédo, imersa em atos de escuta e vivéncias,
pode desencadear certo senso de responsabilidade pelo ato de
“cuidar do outro” (MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2013, p.
1376).

Na andlise descritiva dos dados quantitativos relacionado a variavel idade
evidenciamos o predominio de uma idade média de 46 anos entre as mulheres
participantes do estudo, com no maximo 66 anos e minimo 22 anos, e desvio padrao
de 12.

Na Tabela 2 apresentamos os dados correspondentes a variagdo da idade
distribuidas conforme a faixa etéria dos sujeitos envolvidos nesta pesquisa, sendo 02
ACS (6,9%) apresentaram-se na faixa etéria entre 22 e 30 anos, 05 ACS (17,24%)
entre 30 a 38 anos, 08 (27,6%) com 38 a 46 anos, 05 ACS (17,24%) entre 46 a 54
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anos, 06 (20,7%) ACS entre 54 a 62 anos e 3 (10,34%) entre 62 a 70 anos. Portanto,

houve predominio da faixa etéria entre 38 a 46 anos.

Tabela 2 - Andlise descritiva da variavel idade referente aos participantes do
Curso de Formacao Permanente em HA para ACS do Distrito Leste por meio do
AVA no Municipio de Ribeirdo Preto/ SP, 2014.

FAIXA ETARIA NUMERO %
22 |--- 30 2 6,9
30 |--- 38 5 17,24
38 |--- 46 8 27,6
46 |--- 54 5 17,22
54 |--- 62 6 20,7
62 |--- 70 3 10,34
Total 29 100

Fonte: Autora

Com relagéo a faixa etaria, esses resultados foram similares aos alcangados
por Mascarenhas, Prado e Fernandes (2013), que obtiveram uma maior parte da
amostra na faixa etaria entre 40 a 49 anos. Esse achado nessa pesquisa converge
com os resultados de outros estudos realizados sobre a idade e tempo de atividade
laboral, onde percebeu se tratar de um grupo de trabalhadoras jovens, com relativa
experiéncia profissional e tempo de convivéncia com a comunidade em que atuam.

Para Barbosa (2009), com relacao a faixa etaria, nos seus estudos com ACS

realizado em Sete Lagoas/Minas Gerais, 63% de sua amostra era composta por
adultos jovens entre 26 e 40 anos; fato também observado na pesquisa de Santana
et al. (2009), onde 85% dos sujeitos estavam na faixa etaria de 20 a 49 anos. Eles
relacionam este achado com o fato de que as mudangas que ocorreram durante o
processo de profissionalizacdo e de ampliacdo da presenca de ACS, em areas
urbanas, colaboraram para que o perfil etario passasse a incluir ndo apenas, mas
principalmente, mulheres acima dos 30 anos, atraindo as mais jovens para 0O
mercado de trabalho, aberto durante os processos seletivos.

Na Tabela 3 avaliamos a variavel escolaridade, conforme determinacdo da Lei
de Diretrizes e Bases da Educacédo (LDB) que regulamenta o sistema educacional
brasileiro. No Brasil, a educacdo basica compreende a educacao infantil, o ensino
fundamental e o ensino médio, e tem duracéo ideal de dezoito anos. A educacéo

basica encontra-se dividida nas seguintes etapas e idades respectivamente: a
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educacéo infantil compreende a creche (0 a 3 anos) e a pré- escola (4 a 5 anos); o
ensino fundamental corresponde aos anos iniciais do primeiro ao quinto ano (6 a 10
anos) e aos anos finais que véo do sexto ao nono ano (11 a 14 anos); o ensino médio
corresponde a primeira, segunda e terceira série (15, 16 e 17 anos)
(MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2011).

Tabela 3 - Analise descritiva da variavel escolaridade referente aos
participantes do Curso de Formacgdo Permanente em HA para ACS do Distrito
Leste por meio do AVA no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.

ESCOLARIDADE NUMERO %
ENSINO FUNDAMENTAL 02 6,9
ENSINO MEDIO 18 62,1
ENSINO MEDIO INC 03 10,3
SUPERIOR 02 6,9
SUPERIOR INC 04 13,8
TOTAL 29 100

Fonte: Autora

Portanto, a amostra constituiu-se de 02 ACS (6,9%) que possuem ensino
fundamental, 18 delas (62,1%) ensino médio completo, 3 ACS (10,3%) tém ensino
médio incompleto. Entretanto, na amostra, 2 ACS (6,9%) possuem ensino superior
completo e 4 (13,8%) ensino superior incompleto.

O ensino superior, educacao superior ou ensino terciario € o nivel mais
elevado dos sistemas educacionais, corresponde a graduacdo (bacharelado,
licenciatura e tecndlogo), além da pos-graduacdo, composta pelos niveis de
especializacdo (pés-graduacéo lato sensu), mestrado e doutorado (pés graduacéo
stricto sensu). Todos estes cursos superiores sdo ministrados em instituicbes como
as universidades, os centros universitarios e as faculdades.

Segundo Brassarola (2014), em recente estudo sobre a avaliagdo da
implantacdo da ESF em grandes centros urbanos verificou-se, mediante analise do
perfil dos ACS pertencentes a essas equipes, que a maioria desses trabalhadores
possuia escolaridade alta, em relacdo as exigéncias para o cargo, fixadas pelo

Ministério da Saude, a época, saber ler e escrever.
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Ainda Brassarola (2014) relata que como resultados de seu estudo, 06 ACS
(14,28%) possuem ensino superior completo e 01 ACS (2,38%) ensino superior
incompleto, com tempo de formado variando de 01 ano a 28 anos, sendo que 06
(14,28%) ACS séao do sexo feminino e 01 (2,385) ACS, do sexo masculino. Dentre as
opcdes de curso de nivel superior realizados, atualmente, pelos ACS foi apontado o
Servigo Social, Biomedicina, Ciéncias da Informacéo, Direito e Pedagogia.

Para Mascarenhas, Prado e Fernandes (2011) é necessario que este
profissional tenha um grau de escolaridade mais elevado para dar conta das
demandas atuais da ESF, visto que houve uma ampliacdo do seu papel, pois saiu do
foco materno-infantil para a familia e a comunidade, exigindo assim, novas
competéncias no campo politico e social; fato que ocorre na amostra do presente
estudo.

Dentre os cursos de nivel superior, citados pelas ACS, temos Administragdo
de Empresas, Pedagogia, Servigo Social e Direito. Algumas ACS relataram ter outra
formacdo técnica, como auxiliar e técnico de enfermagem, outras ainda possuem
atividades paralelas a de ACS como artesd, cuidadora de idosos, vendedora
autdonoma e decoradora de festa infantil.

Segundo Barros et al. (2007), a caréncia de conhecimento priva o agente de
informacdes necessarias ao adequado enfrentamento das situacfes de estresse
presentes em seu trabalho e, especialmente, daquelas situagbes que envolvem as

relagdes sociais.

A busca pelo conhecimento torna-se imprescindivel para que o ACS
consiga traduzir o saber popular para o dialeto técnico e vice versa,
uma vez que tem como fungdo acompanhar a situacdo de salde das
familias, transferindo a equipe as necessidades de sua comunidade,
funcionando como um efetivo e permanente elo de ligacdo entre as
familias e a equipe de saude. Quando os ACS buscam as origens, 0s
significados dos problemas e as formas de enfrenta-los, consolida-se
a acdo em saude como prética de cuidado (FRAGA, 2011, p.16.).

Assim, a partir de 2002, passou-se a exigir nos processos seletivos para ACS
que os candidatos tivessem primeiro grau completo, conforme a Lei n. 10.507 de 10
de julho de 2002, que criou a profissdo do ACS (BRASIL, 2002).

Esta exigéncia é justamente pela dificuldade que os enfermeiros/instrutores
vinham encontrando de trabalhar com os agentes, principalmente com aqueles que

tinham uma escolaridade muito baixa (primeira a quarta série).
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O agente € aquela pessoa que trabalha com a comunidade, realiza o
preenchimento de cadastros, formulérios e precisa repassar informagdes importantes
sobre salde. Neste sentido, precisa estar sempre atualizado e saber expressar o que
aprenderam, pois as maiores dificuldades dos ACS, também observadas no cotidiano
do trabalho, sdo justamente assimilar as informacgdes, além do preenchimento das
fichas e dos formularios.

Quanto ao tempo de trabalho dos ACS na UBS de origem podemos constatar
que 9 (31%) trabalham na sua respectiva unidade, num tempo variando de até 3
anos, sé@o os trabalhadores recém-contratados do Ultimo concurso existente na rede
municipal de saude de Ribeirdo Preto; 4 (13,8%) estdo trabalhando na mesma
unidade de saude entre 9 a 12 anos e 16 (55,2%) atuam de 12 a 15 anos na mesma
UBS. O tempo médio de trabalho foi de 9,7 anos e o desvio padréo de 5,4 anos.
Considera-se que quanto maior o tempo trabalhado como ACS maior sera sua
contribuicdo para e Estratégia de Saude da Familia, devido ele conhecer melhor a
comunidade e suas necessidades de saude.

Tabela 4 - Andlise descritiva da variavel tempo de trabalho dos ACS na UBS,
participantes do Curso de Formacdo Permanente em HA para ACS do Distrito
Leste por meio do AVA no Municipio de Ribeirdo Preto/ SP, 2014.

Tempo de trabalho Anos %
0|--3 9 31
3|--6 0 -
6|---9 0 -

9|---12 4 13,8

12 |---- 15 16 55,2

Total 29 100

Fonte: Autora

Em comparacéo ao estudo de Brassarola (2014) podemos notar que 03 ACS
(7,14%) trabalham na sua respectiva Unidade hd menos de um ano, 06 ACS
(14,28%) entre 01 a 05 anos, 15 ACS (35,71%) entre 05 a 10 anos e, 18 ACS

(42,85%) ha mais de 10 anos. Isto demonstra que o tempo de permanéncia na
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Unidade de trabalho é alto, apresentando baixa rotatividade e que somente 7,14%
nao haviam completado um ano de trabalho.

Quanto maior o tempo de trabalho na mesma unidade de salde maior o
vinculo existente entre o0 ACS e a populacao por ele atendida.

Estudo de Ferraz e Aerts (2005), também demonstraram baixa rotatividade
destes trabalhadores e ponderaram que o tempo de permanéncia na Unidade de
origem € importante para o entendimento do papel do agente, que € construido nas
suas préaticas cotidianas. Segundo Ferreira (2009), as relacbes e experiéncias
vivenciadas no exercicio profissional criam lagos de solidariedade, responsabilidade,
confianca e cumplicidade entre familias e ACS.

Para Loures e Silva (2010), o fato do ACS residir na comunidade favorece a
construcdo de uma relagdo de confianga com os moradores, que se sentem mais a
vontade para falar sobre os seus problemas com uma pessoa que compartilha do
mesmo universo cultural, social e linguistico. O sentimento do ACS de pertencimento
a comunidade também favorece a vinculagéo e a identidade com as familias sob sua
responsabilidade. Tal relagdo, imersa em atos de escuta e vivéncias, pode
desencadear certo senso de responsabilidade pelo ato de “cuidar do outro”.

De acordo Brasil (2012) esta instituido na Politica Nacional da Atengcéo Basica
(PNAB), mais especificamente na Portaria n. 2488/2011, o cumprimento da carga
horaria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de ACS, sob supervisao de
um enfermeiro. Cada ACS deve realizar as agdes previstas nesta portaria e ter uma
microarea sob sua responsabilidade, cuja populac¢édo néo ultrapasse 750 pessoas.

Na Tabela 5 analisamos a variavel renda mensal e verificamos que dos
entrevistados, a maioria, 14 (48,3%) ganha entre R$ 1.000,00 a R$ 1.500,0.

Tabela 5 - Andlise descritiva da variavel renda mensal dos ACS participantes do
Curso de Formacao Permanente em HA para ACS do Distrito Leste por meio do
AVA no Municipio de Ribeirdo Preto/ SP, 2014.

Renda mensal Namero %
1 até 1.000,00 9 31,03
de 1.000,00 a 1.500,00 14 48,3
acima de 1.500,00 6 20,67
TOTAL 29 100

Fonte: Autora
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No estudo de Brassarola (2014), em relagdo ao salario minimo dos
entrevistados, 06 ACS (14,28%) ganhavam até R$1000,00, 35 ACS (83,33%) entre
R$ 1000,00 a R$ 1500,00 e apenas 01 ACS (2,38%) acima de R$1500,00. Estes
dados diferem dos encontrados nas amostras de Pereira, Torres e Medeiros (2006),
pois ao analisarem a renda familiar dos agentes de Olinda, observaram que 76%
tém como Unica renda um salario minimo, sendo a Unica fonte de renda familiar. A
média de salario da amostra foi de R$ 1.170,73 (um mil, cento e setenta reais e trés
centavos).

Em pesquisa de Ferraz e Aerts (2005) identificou que a renda per capita dos

ACS caracteriza-os como populagéo de baixa renda, tendo uma inser¢gdo econémica
muito semelhante & da populacéo por eles assistida.

No presente estudo a maioria da amostra tem renda mensal entre um e meio,

a dois salarios minimos.

4.1.2 Avaliagdo do conhecimento prévio sobre HA de ACS do Distrito Leste do

municipio de Ribeirdo Preto/SP

O curso de formacédo permanente oferecido neste estudo utilizou um
instrumento para verificar o conhecimento dos participantes pré e apds a realiza¢ao
dos encontros. Observou-se que os contetdos abordados despertou interesse dos
ACS, uma vez que houve vérias tentativas de acesso aos materiais disponibilizados
no AVA.

Para a analise do desempenho dos ACS, considerou-se o escore total das
dez questbes do questionario pré e pos-capacitacao.

No Grafico 1 podemos notar que a média de acertos dos ACS, relativo ao
contelldo sobre HA foi de 8,7 acertos, com maximo de 10 e minimo de 6 acertos,
apresentando, portanto, bom nivel de conhecimento prévio sobre o tema.

A mediana foi de 9,0 (permite deslocamento de notas maiores) e o desvio
padrdo foi de 0,90 (se o DP diminuir no pos significa que a populagéo ficou mais

homogénea).
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Grafico 1 - Avaliacdo do conhecimento prévio dos ACS sobre HA,
participantes do Curso de Formacdo Permanente do Distrito Leste, no
municipio de Ribeirdo Preto/SP, Ribeirdo Preto/SP, 2014.
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Fonte: Autora

O Ministério da Saude considera que no processo de Educacdo Permanente
em Saude o aprender e ensinar devem se incorporar ao cotidiano das organizagdes e
ao trabalho, tendo como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da
propria organizacdo do trabalho, sendo estruturados a partir da problematizacao do
processo de trabalho, onde a atualizagdo técnico-cientifica € um dos aspectos da
transformacéo das praticas, porém, ndo é seu foco central.

No estudo de Brassarola (2014), quando avaliado o conhecimento prévio
sobre o tema Diabetes Mellitus, consta que a média de acertos foi 7,71 com um
maximo de 10 acertos e um minimo de 04 acertos, nas respostas as questdes,
apresentando, também, um bom nivel de conhecimento prévio sobre o tema.

A possibilidade do uso da bagagem de vida de cada participante do presente
estudo para a construcdo de seus saberes tira-nos do lugar comum quando
ministramos contetdos, pela transmissdo de conhecimentos, como no modelo
tradicional de ensino, onde os educandos sdo apenas receptores passivos de
contetdos prontos. H& que se valorizar os conhecimentos prévios e os vinculos que
podem advir das associacbes de conhecimentos ja aprendidos com 0s novos

contelldos a serem construidos.

4.1.3 Avaliacdo do conhecimento pds-capacitacdo permanente sobre HA, aos ACS

do Distrito Leste do municipio de Ribeirdo Preto/SP
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No Grafico 2 constatamos que apos a realizagdo da capacitagdo permanente
a média de acertos subiu para 8,8 com maximo de 10 e minimo de 7 acertos, o que
demonstra que a capacitagcéo foi colaborativa e que o curso agregou conhecimentos
aos participantes, pois obtivemos um maior nimero de pessoas com notas acima da
meédia, em torno de 16,7%, sendo 18 (62,06%) participantes acima da média na
avaliacdo pré e 21 (72, 41%) de participantes acima da média na avaliacdo pos
capacitacao o desvio padrédo foi de 0,83 (se o DP diminuir no pés significa que a

populacéo ficou mais homogénea).

Grafico 2 - Avaliagcdo do conhecimento dos ACS sobre HA pés Curso de
Formacao Permanente a distancia do Distrito Leste do municipio de Ribeirdo
Preto/SP, 2014.
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Fonte: Autora

Segundo Costa, Brito e Souza (2005), o processo de capacitacdo dos ACS é
caracterizado pela busca de integragdo ensino-trabalho, possibilitando uma melhor
apreensdo dos temas, situacfes e problemas trabalhados de forma articulada as
acOes desenvolvidas nas unidades de salde e na comunidade.

Na capacitagdo dos ACS, trabalhamos na perspectiva da problematizacéo da
pratica, desenvolvida pelos profissionais de saude, utilizando a pedagogia da
problematizacdo partindo do principio que no mundo de mudancas rapidas e
profundas, o mais importante é aumentar a capacidade do individuo para detectar os
problemas reais e para buscar solucdo original e criativa. Atrelado a essa realidade,
ainda foi utilizado o AVA que favorece a disponibilidade de diversas formas de
apresentacao de conteudos.
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Paulo Freire (2005) sugere o exercicio de préaticas pedagogicas que valorizem
e respeitem a cultura, a individualidade e os conhecimentos empiricos dos
educandos. Seu principal foco era a educac¢do popular. Para ele, é a partir do
processo de reflexdo da realidade que o homem se torna consciente e comprometido

e pode atuar como agente de transformagéo de si e dessa realidade.

4.1.4 Analise do conhecimento pré e pds-capacitacdo permanente sobre HA aos ACS
do Distrito Leste do municipio de Ribeiréo Preto/SP

A capacitacdo permanente aos ACS ocorreu na modalidade semipresencial,
de forma coletiva, com todos os ACS tendo acesso ao material, em um mesmo
periodo, além dos encontros presenciais se darem no mesmo momento. Contudo, a
realizagdo das atividades, em face de estarem no AVA, p6de ser avaliada por
unidade de saude, vislumbrando, posteriormente, acfes de capacitacbes mais
direcionadas e especificas para cada local, no sentido de serem mais produtivas,
incluindo as peculiaridades de cada area adscrita. Assim, passamos a apresentar o
desempenho dos ACS, considerando suas respectivas Unidades de trabalho.

Quando analisamos o Grafico 3, podemos observar que na unidade de saude
do Bairro Vila Abranches, apenas 2 participantes concluiram o curso, sendo que no
escore final das notas, 1 ACS (50%) apresentou decréscimo de 1 ponto na avaliagao
pds capacitagdo, enquanto, em relagdo a pré, o mesmo apresentou acréscimo de 1

ponto e 1 ACS (50%), obteve notas maximas na pré e na pos avaliacao.

Gréafico 3 - Andlise do conhecimento dos ACS sobre HA pré e pés Curso de
Formacdo Permanente a distancia da UBS Vila Abranches, do Distrito Leste do
municipio de Ribeirdo Preto/SP, Ribeirdo Preto/SP, 2014.
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Fonte: Autora

Na UBS do bairro Sdo José, 5 ACS (83,33%) mantiveram suas notas nas
avaliacOes pré e pos, enquanto que 1 ACS (6,66%) obteve decréscimo de um ponto

na avaliacédo pos (Grafico 4).

Grafico 4 - Analise do conhecimento dos ACS sobre HA pré e p6s Curso de
Formacdo Permanente a distancia da UBS S&o José, do Distrito Leste do
municipio de Ribeirdo Preto/SP, Ribeirdo Preto/SP, 2014.
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Fonte: Autora

Na UBS de Bonfim Paulista, 2 ACS (33,33%) obtiveram acréscimos nas suas
notas, de 1 e 3 pontos respectivamente, 3 ACS (50%), apresentaram decréscimos
em suas notas e 1 ACS (16,66%) manteve sua nota, semelhantes nas duas

avaliacOes (Gréfico 5).
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Grafico 5 - Analise do conhecimento dos ACS sobre HA pré e p6s Curso de
Formacdo Permanente a distdncia da UBS Bonfim Paulista, do Distrito Leste do
municipio de Ribeirdo Preto/SP, Ribeirdo Preto/SP, 2014.
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Fonte: Autora

Quando analisamos as participagbes de ACS da UBS do Jardim Zara
observamos que 7 ACS (46,7%) mantiveram suas notas nas avaliacdes pré e poés, 6
ACS (40%) apresentaram acréscimos em suas notas de pelo menos um ponto, além
de 2 ACS (13,3%) apresentar decréscimos em suas notas e quanto ao
aproveitamento geral do curso (Grafico 6).

Grafico 6 - Analise do conhecimento dos ACS sobre HA pré e p6s Curso de
Formacdo Permanente a distadncia da UBS Jardim Zara, do Distrito Leste do
municipio de Ribeirdo Preto/SP, Ribeirdo Preto/SP, 2014.
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Fonte: Autora

Destacamos que nas UBS dos bairros Vila Abranches e Jardim Zara,
respectivamente, duas ACS merecem destaque em relacdo ao rendimento nas
avaliagbes, pois obtiveram notas méximas. Esse dado demonstra o empenho que
tiverem em realizar as avaliagdes, uma vez que as questdes eram de cunho
extremamente préatico, com assuntos inerentes ao seu dia a dia, como ACS em
relacdo a H. A.

As questdes que mais se destacaram foram aquelas referentes aos assuntos:
atribuicbes do ACS, educacao em saude, fatores de risco para a hipertensdo. Nesses
temas as ACS obtiveram nota maxima, estando, pois aptas e pautadas no
conhecimento adquirido com a leitura dos materiais e a vivéncia de cada uma delas.

Buscando a sintese da avaliacdo pré e poés-capacitagdo associando 0s
resultados de desempenho dos ACS, em todas as Unidades de Saude, no Grafico 7
analisamos todas as unidades de saude e observamos que houve uma linha de
tendéncia ascendente, em relagdo ao ganho do escore final das notas, pautando-nos

na andlise quantitativa.

Grafico 7 - Andlise comparativa relativa ao conhecimento adquirido nas
avaliacdes pré e pos Curso de Formacdo Permanente sobre HA, aos ACS do
Distrito Leste do municipio de Ribeirdo Preto/SP, Ribeirdo Preto/SP, 2014.
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Fonte: Autora
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Ver legenda série 1.....pré e pos ( nédo sei 0 que é pra fazer aqui????)

4.2 AVALIACAO QUALITATIVA

Além da abordagem quantitativa estimulamos, a partir de questdes
norteadoras, o registro de conteudos dentro de alguns modulos (I, Il e V), pelos
participantes do curso, bem como da avaliacdo do curso (modulo VI) procurando
explorar qual a compreenséo dos sujeitos acerca dos materiais disponibilizados, a

dindmica e modalidade do curso. Para Silva (2007),

este resgate de conceitos, utilizando a analise qualitativa, possibilita
ao informante explicitar suas reflexfes, sobre seus problemas de
vida e saude, além de propiciar ao pesquisador o aprendizado e o
compartilhar de novas visdes de mundo, a partir de um entendimento
dinamico das relag6es sociais (p. 251).

A partir das respostas as questées pontuadas nos moédulos |, Il e V, além do
registro da avaliagdo formativa do curso foi possivel captar de forma direta e
subliminar, quais os conceitos e formas de interacdo que os ACS possuem,
explicitados nos relatos escritos nessa etapa do curso.

A andlise qualitativa das respostas ocorreu extraindo-se os relatos dos
participantes, disponiveis no AVA. As narrativas foram revisadas no sentido de
garantir sua transcri¢cdo, integralmente, e tiveram seus contetidos retomados para
leituras. Os comentarios geraram um documento de oito paginas, respondendo as
03 questdes, descritas a seguir: ACS, como vocé pode tornar seu trabalho mais
humanizado? De acordo com as leituras e os videos assistidos, reflita sobre a
importancia da atividade fisica e os beneficios para os hipertensos, de acordo com a
sua experiéncia, o que vocé considera importante para o seguimento do tratamento
da hipertenséo arterial na atencdo basica. E sobre a opinido do ACS a respeito do
AVA, levando em consideracéo a troca de experiéncia e aprendizado adquirido.

Os temas geradores identificados no Modulo |, referente a resposta da
questao norteadora - ACS, como vocé pode tornar seu trabalho mais humanizado?
foram: respeito, educagdo e empatia com o usuério e equipe de saude; vinculo e
escuta qualificada; capacitacdo e gostar do que faz.

Considerando o modulo Ill, as respostas possibilitaram pontuarmos que
houve apreensdo de conhecimentos relativos a importancia da atividade fisica e os

beneficios para os hipertensos, especialmente pelos temas geradores encontrados:
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atividade fisica e aumento da qualidade de vida do hipertenso; atividade fisica e
associacdo de fatores de promoc¢do de saude e prevencdo de agravos; avaliacdo
médica e acompanhamento da equipe de saude.

No médulo V, as respostas permitiram identificarmos que houve apreensédo de
conhecimentos relativos ao tratamento farmacolégico, levando em consideracdo a
adesdo ao tratamento, facilidades e dificuldades e o uso de terapias
complementares na hipertenséo.

Quanto a avaliacdo formativa do AVA, os participantes foram unanimes
quanto & importancia e qualidade do conteudo ofertado para sua capacitacdo frente
a hipertensdo, mesmo com as dificuldades de acesso e lentiddo dos processos do
sistema para realizar as tarefas, ocorridas nos momentos presenciais. Relataram e
ressaltamos a troca de experiéncias e aprendizado, capacitacéo para o trabalho e
para a vida, e aprendizado versus dificuldade com o0 manuseio do AVA.

Inicialmente, no Médulo |, comentaremos os temas geradores (ja citados) que
sdo resultantes das respostas referentes & questdo: ACS, como vocé pode tornar

seu trabalho mais humanizado?

4.2.1 Respeito, educacdo e empatia com o usuario e equipe de saude

Ao serem convidados a falar sobre a experiéncia de realizarem um curso na
modalidade semipresencial, os pesquisadores tiveram a oportunidade de levantar as
opinides dos participantes acerca da experiéncia vivenciada, bem como captar,
ainda que de forma subliminar, como se sentiram — sua interagdo - durante o curso.

Em alguns relatos ficou evidente a importancia do cuidado humanizado
prestado pelos ACS na ESF, tratando as pessoas com carinho e respeito, como
apontado nas falas: “Podemos tornar nosso trabalho mais humanizado tratando as
pessoas com respeito e educacdo” (sujeito 1); “Além é claro de adquirir sempre
mais conhecimento descobri que a melhor forma de tornar o meu trabalho de ACS
mais humanizado, € me colocando no lugar do outro” (sujeito 4); “Dedicando atencao
ao usuario fornecendo condi¢6es dele poder sentir-se confiante e acolhido, colocar-
me no seu lugar e passar todas as informacdes necessérias para que ele possa
fazer bom uso da unidade, fazendo com que todo servigo oferecido pela rede fique
transparente e seus direitos respeitados. Com carinho e respeito pelo semelhante,

nosso trabalho consegui atingir seu objetivo (sujeito 21)".
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Segundo Takani e Santana (2004), a palavra empatia tem a sua origem na
linguagem grega — empatheia, que significa tendéncia para sentir o que se sentiria
caso se estivesse na situagdo e circunstancias experimentadas, vivenciadas por
outra pessoa. A empatia € uma habilidade que pode ser realizada junto ao usuario
do servico de saude de forma verbal e ndo verbal. Para que ocorra a empatia como
processo terapéutico, € fundamental que se desenvolva um relacionamento de
respeito mutuo e que o ACS preste cuidado individualizado, respeitando a cultura,
crencas e valores da pessoa.

Nessa dire¢do, compartilhamos com os autores que a empatia é tida como
condi¢cdo essencial para o desenvolvimento, crescimento, melhor funcionamento e
maior capacidade de enfrentar os problemas do cotidiano, tornando o cliente cada
vez mais independente para 0 autocuidado. Esses conceitos ratificam as
declaragbes do ACS para que seu trabalho se torne humanizado.

De acordo com Zoboli (2004), o cuidar humanizado implica ir ao encontro do
outro, acolhé-lo em suas angustias e inquietacdes, priorizar suas necessidades
materiais e subjetivas e agir com uma conduta ética. Com base nesse entendimento,
a humanizacao do cuidar requer do profissional de saide um agir ético e atencioso
para com o ser humano que esta necessitando de cuidados, em relagdo a promocgao
e a recuperacdo da saude e a prevencao da doenca.

As acdes da ESF priorizam a promogdo, a protecdo e a recuperagdo da
saude dos individuos e da familia, de forma integral e continua. Desse modo, 0s
profissionais que atuam na referida estratégia, em particular o ACS, tém a
oportunidade de realizar uma aproximacdo mais intensa com o individuo, com a
familia e com a comunidade e, consequentemente, de proporcionar aos usuarios
assistidos na ESF um cuidar humanizado, valorizando-os em seu contexto,
procurando ajuda-los em suas reais necessidades (SOUSA et al., 2010).

Para Levy, Matos e Tomita (2004), o contato permanente do ACS com
familias facilita a aproximacao do saber cientifico ao saber popular. Nesse contexto,
como o0 ACS é um morador da comunidade, que vivencia a mesma cultura e utiliza a
mesma linguagem da populacdo local, podem-se remover os obstaculos que
dificultam a interacdo profissional-usuério.

Os resultados de uma pesquisa realizada com ACS, pertencentes a ESF do
municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba por Teixeira (2005), abrangeu 30

entrevistados e evidenciou a humanizagdo do cuidado através da questdo
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norteadora: Quais as estratégias que vocé adota para humanizar o cuidar ao usuario
da ESF? ApOs andlise das falas dos sujeitos foram extraidas ideias centrais
expressas no discurso coletivo dos ACS.

Quanto a ideia central 01, o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) dos ACS
envolvidos no estudo supracitado ressaltou, como estratégia para a humanizacdo do
cuidar ao usuério da ESF, uma assisténcia pautada no respeito a singularidade do
ser cuidado e na valorizacdo da relacdo empatica, priorizando a dimenséo
biopsicossocial e cultural do ser humano. Assim, o cuidar humanizado transcende a
assisténcia simplesmente biologista e vislumbra um cuidar que valoriza a
subjetividade do ser humano.

O DSC dos participantes inseridos na pesquisa ressalta também que o cuidar
humanizado deve avangar no campo da subjetividade do ser humano, pautando-se
em uma relagdo empética, cuja principal ferramenta é a comunicagéo.

Segundo Teixeira (2005), os momentos de encontro entre o ser cuidado e 0
profissional permitem a realizagdo de um acolhimento dialogado, em que ocorre a
identificacao das necessidades do usuario e o levantamento dos meios pelos quais
essas necessidades possam ser satisfeitas, em que o profissional se coloca no lugar
do Ser cuidado. Ao proporcionar um cuidar humanizado, o ACS destaca a empatia
como inerente ao seu modo de cuidar do usuério assistido na ESF.

Em relacdo a ideia central 03, do referido estudo, o DSC enfatizou o
fortalecimento do vinculo entre a comunidade e a equipe e o planejamento de acfes
pertinentes as necessidades encontradas por todos os profissionais da unidade de
saude. Nesse contexto, o cuidar humanizado envolve a participagdo de toda a
equipe multidisciplinar, através de reunides entre os profissionais, em que se
discutem os problemas encontrados na comunidade, nas familias e estratégias que
viabilizem a resolugéo dessas probleméticas.

O DSC destaca também que o ACS tem um papel fundamental como
mediador entre a equipe e a familia, facilitando o trabalho dos demais profissionais
da ESF.

Para o profissional atuar na ESF, ele tem que possuir algumas qualidades,
como a capacidade técnica, a visao holistica, a sensibilidade social, 0 compromisso
social e epidemiolégico e o espirito de equipe. Logo, para Benito (2003), o trabalho
em equipe potencializa a qualidade da assisténcia, uma vez que cada profissional

participa, juntamente com o usuério, do processo do cuidar humanizado.
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4.2.2 Vinculo e escuta qualificada

Na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (2004), o dialogo entre
profissionais e usuarios, na unidade ou no domicilio, sup&e a troca de saberes. Esta
afirmacao evidencia-se na expressao verbal do sujeito 12 “O trabalho do ACS faz
com que ele tenha um vinculo maior com a populagéo, é ele que interliga a unidade
de saude com a populacdo. Com esse vinculo passamos a conhecer mais as
pessoas, gerando mais confianga. E, por fim, acabamos nos sensibilizando e
tentando entender a dor do préximo, por natureza da prépria funcao, executamos o
nosso trabalho mais humanizado, tentando resolver os problemas da melhor forma.
Acredito que sempre temos a melhorar. A partir do momento que levamos a sério o
trabalho, ele flui naturalmente. Para que consigamos alcancgar bons resultados, toda
a equipe tem que estar unida. Desta forma, podemos proporcionar as pessoas uma
qualidade de vida mais saudavel”.

Teixeira (2003) é um dos autores que trabalha com a abordagem do
acolhimento enquanto um modo de se relacionar com os usuarios e o define como
uma "rede de conversagdes”. O autor propde a adogdo do termo acolhimento-
diadlogo para definir um tipo especial de conversa que se da (ou deveria se dar) no
interior dos servicos de saude e que ele considera como “um dispositivo
indispensavel para o bom desempenho da rede tecnoassistencial de um servigo de
saude”.

Merhy (2002) ressaltam que o acolhimento é, em primeiro lugar, uma
possibilidade de tornar universal o acesso, abrir as portas da Unidade a todos os
usuérios que dela necessitarem, sendo ainda uma escuta qualificada do usuério, o
compromisso com a resolugdo do seu problema de saude, dar-lhe sempre uma
resposta positiva e encaminhamentos seguros, quando necessérios. O vinculo
estabelece a referéncia dos usuarios a uma dada equipe de trabalhadores, e a
responsabilizacéo deste para com eles, no que diz respeito a producéo do cuidado.

Os aspectos considerados pelos autores supracitados contemplam as
citacbes dos ACS, participantes do presente estudo, ao relatarem sobre a questéao
do vinculo-escuta qualificada “O ACS para tornar seu trabalho mais humanizado
precisa se identificar com o trabalho, realizar um escuta qualificada durante as

visitas domiciliares, estar atento aos relatos dos membros das familias, pois cada
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relato € de vital importancia para que a equipe de saldde possa intervir se
necessario. O paciente precisa sentir-se acolhido, pois somente assim, ao confiar no
profissional, passara a compartilhar informages importantes, tornando possivel a
andlise de sua situagéo e assim ter suas necessidades sanadas, sejam de saude ou
de outra natureza. O profissional precisa ser ético em relacdo as informacdes
compartilhadas para que o vinculo criado seja mantido e fortalecido. E
imprescindivel que o ACS se mantinha atualizado; buscando, sempre que possivel,
participar de capacitagdes a fim de obter conhecimento em muitas areas, sobretudo
nas areas de saude béasica, além de outros servicos que mediante a necessidade
precisem ser acionados. Agindo dessa maneira, o trabalho do ACS assim como o de
toda a equipe obtera o sucesso pretendido. Auxiliar as familias e assim cumprir com
0 objetivo da Estratégia de Saude da Familia (sujeito 15)”.

Ainda ressaltam que “entendo que o “olhar”, o “ouvir”, o “falar” com respeito e
conhecimento” e o “toque! Como, por exemplo, médo nos ombros, maos com maos,
afagos (as vezes um simples acariciar a cabega por exemplo) e principalmente o
sorriso espontaneo contribuem muito para que o outro sinta-se tdo humano quanto
aqueles com quem busca relacionar-se, especialmente na area da saude (sujeito
16). Ainda “Para tornar meu trabalho mais humanizado, preciso gostar do que fago e
adquiri os conhecimentos para poder repassar as pessoas da micro area onde atuo
(sujeito 22).

Mesmo exercendo a escuta ativa, o acolhimento ainda esta fragmentado,
considerando-se que sua definicdo vai além de ouvir atentamente algo ou alguém,
pois acolher integralmente € buscar respostas positivas e auxiliar a familia em suas
necessidades (TAKEMOTO, 2007).

O vinculo ndo se trata, portanto, de uma preocupacdo somente para
humanizacdo, mas também de estabelecimento de uma técnica que qualifique o
trabalho em saude, que este indica algo que liga pessoas, indica interdependéncia,
relacbes com linhas de duplo sentido, compromisso de profissionais com o0s
pacientes e vice-versa (CAMPOS, 2003).

Segundo Guedes (2013), a visita € um espago de atuagdo pratica do ACS e
os desafia a buscar elementos que favorecam sua insergcéo na familia.

Para Lopes, Saupe e Massaroli (2008), durante a visita domiciliar, atividade
mais corriqueira do ACS, é que o acolhimento e o vinculo sdo possiveis de serem

estabelecidos e até mesmo fortalecidos, pois é uma das oportunidades que o
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profissional tem de construgdo do dialogo, conhecendo as necessidades da familia e
auxiliando na resolutividade dos problemas evidenciados.

Diante do exposto, a visita domiciliar constitui- se em um momento impar, em
que € possivel estabelecer movimentos de relacdo, além de incentivar a
independéncia da comunidade e das familias quanto a sua prépria producdo da
saude. Além disso, a visita se estabelece in locu, ou seja, no local que representa o
cotidiano das familias e da comunidade, visando atender as diferentes necessidades
de saude. Sendo assim, 0 processo de saber ouvir atentamente as queixas dos
usuérios permite que eles se sintam importantes e favorece a confianca entre
usuario/profissional, além de facilitar a formacado do vinculo (TORRES; ROQUE;
NUNES, 2011).

4.2.3 Capacitacdo e gostar do que faz

A gestdo dos recursos humanos é uma das dificuldades para implantacdo do
SUS desde a sua criacdo. A falta de profissionais com perfil adequado é
considerada um dos principais obstaculos para a melhoria da qualidade da atencéo,
sendo necessaria a formulag@o de novas estratégias voltadas para a transformacéo
desses trabalhadores, capacitando-os aos principios de uma gestdo humanizada e
qualificada que compdem a nova ordem do SUS (BRASIL, 2000).

A necessidade de adequagdo profissional exige modificagbes nas
capacitacdes, pois muitas vezes 0s cursos, treinamentos e outras modalidades de
educagdo ocorrem desarticulados do contexto dos servicos e nem sempre
respondem as necessidades dos gestores e trabalhadores.

Brassarola (2014) afirma que no mundo contemporaneo existe uma busca
constante pelas capacitagdes, por parte dos profissionais, pois os estudos tém
ocorrido de forma acelerada e a atualizagcdo de saberes requer constante contato
com o que ocorre hoje, inclusive, para avaliacdo dessas inovagdes na pratica de vida
e profissional. Essa preocupacdo de estarmos em contato com o atual também é
relatada pelos ACS, participantes do presente estudo, quando registram que
“Procurar estar bem informado para realizar nosso trabalho com sucesso e
conhecimento (sujeito 6)”.

Convergindo na diregdo do exposto pelo participante, pesquisadores como

Ceccim e Feerwerker (2004) relatam que a integralidade deve ser o eixo norteador
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das capacitagdes em saude, pois consideram a articulagdo dos saberes e praticas
multiprofissionais a partir de um conceito ampliado de saude - que respeita a
subjetividade do usuério, mediante o acolhimento e a responsabilizacéo.

Para os participantes 7 e 13 “ser ouvinte, atencioso, levar as informagdes de
um jeito que a pessoa entenda, seja ela jovem, adulta ou idosa, enfim ter carinho
para com o0 proximo”; “a ACS realiza atividades de prevencdo de doencas e
promog&o da salde. E o elo entre a comunidade e a UBS, pois estamos em contato
permanente com as familias. Desta forma, nosso trabalho torna-se rico com tanta
troca de conhecimentos saberes, informagdes, qualidade de vida e aprendizado”.

Para atender a esta perspectiva, é fundamental estabelecer um modelo de
capacitacdo que promova a atencdo integral & saude, alicercado na aprendizagem
significativa. Para tanto, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Gestédo do
Trabalho e da Educagdo na Saude, definiu a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salude como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), a educacdo permanente em saude
(EPS) propde que a transformacéo das préticas profissionais deve estar baseada na
reflexdo critica, em espagos coletivos. Em “rodas” de discussdo, a partir da
problematizacdo da realidade do trabalho, assim, séo identificadas as necessidades
de capacitagdo. Os espagos coletivos de EPS propiciam a interagdo de usuarios,
trabalhadores gestores e representantes de formadores para a reflexdo sobre a
realidade dos servicos de saude no qual estdo inseridos, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias que possam conduzir a mudancas.

Um dos participantes registra que “para tornar meu trabalho mais
humanizado, preciso gostar do que faco e adquiri os conhecimentos para poder
repassar as pessoas da microarea onde atuo (sujeito 22)”.

Um estudo realizado com trabalhadores da Atencdo Basica de Saude do
municipio de S&o Carlos/S&o Paulo evidenciou o impacto da capacitacdo, formacao
e educagao permanente, a fim de oferecer um melhor aprimoramento profissional e
a valorizacao ao trabalhador (SILVA; OGATA; MACHADO, 2007).

As capacita¢des na area da salde sdo desenvolvidas com o objetivo de gerar
mudangas que representem progressos na atuacdo profissional e devem ser

consideradas estratégicas para a consolidacdo do SUS, podendo constituir-se num
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espaco concreto de construgdo de competéncia técnica, politica, e ética para o
fortalecimento dos recursos (MELO; NASCIMENTO, 2003).

Melo e Nascimento (2003) evidenciaram que ha uma inadequacdo das
metodologias empregadas nos cursos de capacitacdo em saude. Os profissionais
que participaram do estudo realizado em Sao Carlos/SP ressaltam que ha
predominancia do uso de aulas expositivas e pontuais, pautadas no modelo da
educagéo continuada de transmisséo de conhecimentos.

Os trabalhadores identificam a necessidade de desenvolver capacitagdes
utilizando metodologias participativas para maior eficacia das capacitacdes em
saude, considerando as necessidades dos servigos de saude segundo o contexto no
qual estéo inseridos (SILVA; OGATA; MACHADO, 2007).

Nesse sentido, os autores apontam que o desenvolvimento atual dos
processos de capacitacdo é insatisfatorio. Esse desconforto com a realidade atual
consiste em condicdo indispensével para mudar ou incorporar novos elementos a
sua pratica. A vivéncia e/ou reflexdo sobre as préticas vividas € que podem gerar a
disposigéo na produgédo de alternativas para enfrentar o desafio da transformagéo.

Defende-se, para que haja um maior impacto das capacitagbes nos
profissionais da salde, que se faz necessario o uso de metodologias mais ativas e
participativas, ou seja, que estas sejam mais dinamicas, envolvendo a interagéo,
reflexdo e construgéo de conhecimento (BRASIL, 2003).

Conforme afirmam Ceccim e Feuerwerker (2004) é necessario que haja uma
politica de valorizacdo do profissional de saude, em que a aprendizagem se dé por
meio de uma agcdo motivada, da codificacdo de uma situacdo problema, da qual se
distancia para analisa-la criticamente.

Silva, Ogata e Machado (2007) concluem que as necessidades apontadas
pelos participantes estdo contextualizadas numa Politica de Educacdo Permanente,
pois esta contribui para que trabalhadores de salude compreendam e atuem na
complexidade do cuidar, com competéncia e cidadania avancando em direcdo a
integralidade e humaniza¢&o nos servigos.

No médulo Ill, considerando a analise de convergéncias dos relatos, foram
extraidos os seguintes temas geradores que s&o resultantes das respostas
referentes & questdo: De acordo com sua experiéncia como ACS, o que vocé
considera importante para o seguimento do tratamento da hipertenséo arterial na

atengdo béasica? As respostas possibilitaram identificarmos que houve apreenséo de
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conhecimentos relativos & importancia da atividade fisica e os beneficios para os
hipertensos, especialmente pelos temas geradores encontrados: atividade fisica e
aumento da qualidade de vida do hipertenso; atividade fisica e associa¢@o de fatores
de promocdo de saude e prevencdo de agravos; avaliagdo médica e
acompanhamento da equipe de saude; tratamento farmacologico e terapias
complementares na hipertensdo; tratamento do hipertenso e responsabilidade

compartilhada com a equipe de saude; atencéo béasica e educacéo para a cidadania.

4.2.4 Atividade fisica e aumento da qualidade de vida do hipertenso; Atividade fisica

e associagao de fatores de promoc¢éo de saude e prevencao de agravos

A relacdo entre saude e atividade fisica é fundamental para a melhoria da
qualidade de vida. Sabe-se que a pratica regular de exercicios é indicada por
diversos profissionais da area de saude, pois um estilo de vida ativo pode evitar o
surgimento de diversas doencas, tanto de ordem fisica quanto psicolégica, além de
manter o controle de algumas dessas, como € o caso da HA (SILVA et al., 2011).

Para Joéia, Ruiz e Donalisio (2007), diversos estudos demonstram o papel da
atividade fisica na reducdo da PA e da morbidade cardiovascular. A atividade fisica
deve ser avaliada e prescrita em termos de intensidade, frequéncia, duragdo, modo
e progressdo. A escolha do tipo de atividade fisica devera ser orientada com as
preferéncias individuais, respeitando as limitagdes impostas pela idade.

Os aspectos considerados pelos autores anteriormente contemplam as
citagcdes dos ACS, participantes do nosso estudo, ao relatarem sobre a importancia
da atividade fisica e 0 aumento da qualidade de visa do hipertenso: “N&ao s6 para os
hipertensos como para todos os individuos acho de vital importancia que todos
procurem fazer algum tipo de atividade fisica para que possam ter mais qualidade de
vida, saude, auto estima, disposicdo e etc (sujeito 23), “O hipertenso necessita
praticar atividades fisicas com mais frequéncia, lembrando sempre com autorizacao
do médico que o acompanha, pois existe casos em que 0 paciente precisa de
exercicios mais modernos como por exemplo alongamento, lembrando também que
a obesidade desencadeia outras doengas (sujeito 6)".

Um estudo comparativo revelou que a atividade fisica supervisionada e
realizada pelo menos, trés vezes na semana, foi mais eficiente em manter o controle

da PA em hipertensos no estdgio | quando comparados aos hipertensos que
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praticavam atividade fisica esporadicamente. De acordo com os autores, 75% dos
pacientes hipertensos, que realizam exercicio fisico regular, diminuem os niveis de
PA, o que faz com que essa conduta seja considerada importante ferramenta no
tratamento da hipertensdo (MONTEIRO; SOBRAL, 2013).

Os ACS deste estudo também expressaram esta mesma preocupacao
relatando que “primeiramente, o hipertenso deve fazer uma avaliagdo clinica antes
de comecar a realizar o exercicio fisico. Os beneficios incluem a diminuicdo da
gordura corporal, efeito diurético, aumento da massa muscular, diminui¢cdo do stress,
aumento da for¢ca muscular, diminuigcdo da ansiedade. O exercicio fisico melhora em
todos os sentidos a condigéo fisica do individuo, principalmente a qualidade de vida
deste (sujeito 13)”, “0 médico deve ser procurado para fazer uma avaliagcdo para ver
se pode praticar as atividades e depois saber se pode ou ndo praticar a atividade
que preferir (sujeito 21)".

Gongcalves e Moreira (2007) defendem que o exercicio fisico pode controlar a
hipertensdo até mesmo dispensando o uso de medicamentos, ou seja, a
implementacdo do tratamento ndo-farmacologico da HAS, contribuindo na reducéo
da dose ou a quantidade de medicamentos anti-hipertensivos, aumentando a
capacidade funcional e melhorando a qualidade de vida e o prognostico de doencas.

Em relagdo ao tratamento ndo farmacologico da HAS destacamos as
seguintes opinides dos ACS: “Penso que para as pessoas com limita¢des fisicas que
por algum motivo de salde ou outro qualquer ndo consigam ou ndo queiram sair de
casa para exercitarem-se o que podemos recomendar € que apds conversarem com
seus médicos adquiram alguns habitos caseiros como, por exemplo, alongamentos
delicados, caminharem ao redor do quintal, deixar de lado o controle da tv ou radio e
levantarem-se para a sintonia dos canais e considerando que, dependendo da faixa
etéria os exercicios mentais auxiliam e muito no aspecto fisico, procurarem ler,
cantar, contar passagens da vida ainda que para si proprio, caso viva s0, levantar a
cabeca diversas vezes para observar o céu, olhar para o chdo imaginando um
tapete de flores, para os lados a fim de aprender a conhecer melhor seu espago
(sujeito 16)".

Para o sujeito 10 “Além de a atividade fisica ser importante para o organismo
diminuindo a taxa de colesterol, obesidade, diabetes, ajuda o paciente a

desestressar e com isso diminui a sua presséao arterial”.
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Em alguns relatos ficou evidente a importancia do controle da PA associado

p “

ao uso de medicacbes aliado a atividade fisica, como apontado nas falas: “a

medicacdo € importante, mas o exercicio fisico é fundamental (sujeito 19), “um
depende do outro, devemos manter o equilibrio, a medicacdo é fundamental e de
extrema importéncia, s6 que atividades fisicas é essencial, todo ser humano tem o
dever de se cuidar, se exercitar, e se alimentar bem (sujeito 20)".

Pedrinelli et al. (2009) sustentam que um programa de exercicios fisicos bem
direcionado e eficiente deve ter como meta a melhoria da capacidade fisica do
individuo, diminuindo a deterioracdo das variaveis de aptidao fisica como resisténcia
cardiovascular, forca, flexibilidade e equilibrio, 0 aumento do contato social e a

reducéo de problemas psicoldgicos, como a ansiedade e a depresséo.

4.2.5 Avaliagdo médica e acompanhamento da equipe de salde

Na publicagdo Adherencia a Los Tratamientos a Largo Plazo: Pruebas para la
accion, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2004) estabeleceu que diferentes
fatores podem estar associados a adesao ao tratamento de pacientes com terapias
de longo prazo (doengas cronicas), incluindo o uso dos medicamentos, mudangas no
estilo de vida e habitos alimentares (Figura 25).

Figura 8 — Dimensfes de adesdo ao tratamento da Hipertenséo Arterial, de
acordo com Gomes et al. (2007).
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Vérios fatores podem influenciar na ades@o ao tratamento e podem estar
relacionados ao paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel
socioecon6mico); a doenga (cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias
tardias); as crengas de saude, habitos de vida e culturais (percepcdo da seriedade
do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenga no contexto familiar e
autoestima); ao tratamento dentro do qual se engloba a qualidade de vida (custo,
efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos); a instituicdo (politica de
salde, acesso ao servico de saude, tempo de espera versus tempo de
atendimento); e, finalmente, ao relacionamento com a equipe de saide (GOMES et
al., 2007).

Lima et al. (2010) tragaram o perfil dos pacientes hipertensos acompanhados
na atencdo primaria & saude do municipio de Fatima, em Belém, Para, em relacéo a
adeséao ao tratamento desses hipertensos.

Dentre as variaveis analisadas destacamos os fatores relacionados a equipe
de saude (médico, enfermeiro e farmacéutico). Os resultados foram: 94% dos
hipertensos confiam no médico que os atende na unidade de saude, 97% confiam
na equipe de saude; 88% entendem as explicagbes sobre a pressao arterial
fornecidas a eles, seja no momento da consulta, no atendimento de enfermagem e
ou na farmécia no momento de retirada das medicac¢des. Portanto, neste estudo
ficou evidente a importancia do acompanhamento médico e também da equipe de
saude aos hipertensos.

Esses resultados corroboram as citagbes dos ACS, participantes do nosso
estudo, ao relatarem que “O acompanhamento médico € essencial para o0s
hipertensos eles precisam ser informados sobre as consequéncias de ndo aderir ao
tratamento; seguindo as orientagfes medica corretamente, tomando os remédios
diariamente, fazendo atividade fisica e uma alimentacao saudavel, o hipertenso vai
ter uma qualidade de vida bem melhor (sujeito 1)".

Referem ainda que “é de extrema importdncia que o paciente faca o
acompanhamento de sua hipertensdo arterial na atencdo bésica, porque assim,
através de acdes de promocdo e educacdo em saude, os profissionais podem
detectar precocemente a doenca e reduzir seus agravos. Os profissionais possuem
um conjunto de recomendagdes para o cuidado integral, que objetiva guiar as

equipes para o acompanhamento qualificado dos individuos hipertensos. Possuem
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também, instrumentos para rastreamento, diagnostico tratamento, acompanhamento
e coordenacdo do cuidado e se necessario, encaminha-lo para outros niveis do
cuidado. Os profissionais da atencdo béasica irdo orientar o paciente quanto a
mudanca no estilo de vida e mostrar a importancia do tratamento para maior adeséo.
O processo educativo se faz conjunto com profissionais de saude e paciente (sujeito
13)".

4.2.6 Tratamento farmacologico e terapias complementares na hipertensao

Em 2002, por meio da Portaria GM n° 371/02, surgiu o Programa Nacional de
Assisténcia Farmacéutica para HAS e DM, denominado Hiperdia. O programa €
parte complementar do Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo priméaria e
define como responsabilidade do Gestor Federal a aquisicdo e fornecimento aos
municipios dos medicamentos selecionados para o tratamento da HAS
(hidroclorotiazida 25 mg, propranolol 40 mg e captopril 25 mg) e para DM
(metformina 850 mg, glibenclamida 5mg e insulina NPH 100Ul), de forma a
contemplar todos os usuarios cadastrados (BEZERRA; SILVA; CARVALHO, 2009).

Estratégias como o servico de Atengdo Farmacéutica podem contribuir para
reducdo da morbimortalidade dos usuarios portadores de HAS e DM. De acordo com
a V Diretriz Brasileira de Hipertensédo Arterial (2007), o farmacéutico faz parte da
equipe multiprofissional e desempenha, entre outras atividades, a Atencgéo
Farmacéutica.

Segundo Hepler e Strand (1990), a Atencdo Farmacéutica € a “provisdo
responsavel do tratamento farmacoldgico com o proposito de alcangar os resultados
concretos que melhore a qualidade de vida do paciente”.

Desta forma, esta préatica farmacéutica desloca a centralidade da terapéutica
do medicamento para o ser humano, considerando suas necessidades relacionadas
aos medicamentos (RENOVATO; TRINDADE, 2004).

De acordo com Cipolle et al. (2004), o ndo cumprimento ou ndo adesao ao
tratamento medicamentoso é considerado um problema farmacoterapéutico. Este
problema pode ter como consequéncia o agravo da doenca, uma vez que ha falha
no tratamento farmacologico. Além disso, pode-se ocasionar aumento de
internacdes hospitalares e de custos assistenciais em saude que poderiam ser

evitados.
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A adeséo ocorre quando o usuério esta suficientemente motivado a aderir o
tratamento prescrito devido a percepcdo dos beneficios e resultados positivos
(URQUHART, 2000).

Resgatamos o estudo realizado em Belém, Par4, acerca do perfil de adeséo
ao tratamento pelos hipertensos, com o intuito de retratar neste momento, os fatores
relacionados a adesdo medicamentosa ao tratamento. Evidenciamos que o0s
pacientes fazem uso de 1, 2, 3 ou mais medicamentos, e 0s medicamentos
prescritos registrados em prontuérios incluem o Captopril (34%), Hidroclototiazida
(29%), Metildopa (13%), Propanolol (2%), Nifedipino (4%) e outros (18%)
(BEZERRA; SILVA; CARVALHO, 2009). Esses medicamentos sdo 0s principais,
preconizados pelo Ministério da Saude.

Dentre os efeitos colaterais relacionados ao uso dos medicamentos, citados
anteriormente, estdo a cefaleia, sonoléncia e secura na boca. Entretanto, a grande
maioria dos entrevistados relatou ndo sentir efeitos colaterais indesejaveis e 99%
nao tém dificuldades em ingerir os medicamentos. Os pacientes acreditam que o
medicamento € eficaz para controlar a pressédo arterial e 63% confirmam que as
mudancas nas praticas alimentares e ado¢cdo de um estilo de vida saudavel através
de exercicios fisicos contribuem para o controle da presséo arterial. Ainda na
pesquisa, 85% sujeitos preocupam-se em fazer o controle da PA, por meio de
afericbes frequentes e 100% consideram-se satisfeitos com o atendimento a sua
salde (RENOVATO; TRINDADE, 2004).

Referindo-se ao tratamento farmacoldgico, essa agdo é expressa pelos ACS
do presente estudo quando registram que “Apds saber que é um hipertenso é
importante fazer vérias mudancas desde a alimentacdo balanceada, exercicios
fisicos regulares e consultas médicas periodicamente cumprindo sempre a receita da
medicacgéo e fazendo o controle sempre. Sendo assim adquirimos melhor qualidade
de vida” (sujeito 25); “o tratamento farmacolégico é fundamental para o paciente,
atividades fisicas, vida saudavel, dieta, s6 tem eficacia se o individuo fizer também a
adesdo farmacoldgica” (sujeito 21).

Ainda os ACS, sujeitos do presente estudo, sugerem alternativas para auxiliar
os hipertensos no tratamento medicamentoso. A seguir o relato: “para garantir a
eficacia do tratamento da hipertenséo arterial é preciso tomar as medicacfes nas

horas e dosagens passadas pelo médico, se houver dificuldade em tomar os
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medicamentos é bom serem divididos em caixinhas e frascos etiquetados, contendo
hora e tipo de medicamento para auxiliar o paciente na hora da duvida” (sujeito 22).

As terapias complementares, com sua dimensdo holistica, podem ser
ferramentas Uteis para o tratamento complementar da HA. Em 2006, o Ministério da
Saude (MS) implantou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, incentivando o uso das plantas medicinais,
através da fitoterapia, homeopatia, acupuntura, dentre outras praticas (BRASIL,
2006).

A enfermagem pode atuar na educagdo em saude da populagéo,
proporcionando-lhe outras op¢des de tratamento além da alopatia, como o estimulo
de habitos saudaveis e o0 wuso de plantas medicinais, as terapias
alternativas/complementares  (acupuntura, iridologia, fitoterapia, reflexologia,
guiropraxia e massoterapia, dentre outras) contribuindo, com isso, para melhorar-lhe
a qualidade de vida.

Um estudo realizado por enfermeiras do Rio Grande do Sul, em 2009, avaliou
0 uso de plantas medicinais no tratamento complementar da hipertenséo arterial e
das dislipidemias. Trata-se de um estudo de caso que descreve a redugdo da
pressao arterial com técnicas da Medicina Tradicional Chinesa, especificamente,
Acupuntura eTai Chi (RENOVATO; TRINDADE, 2004).

Segundo Figueiredo e Asakura (2010), as poucas pesquisas controladas e
randomizadas com técnicas energéticas como Meditacdo, Toque Terapéutico, e
Reiki sugerem que elas reduzem a ansiedade e o0 estresse; fatores que contribuem

para o desequilibrio da PA.

4.2.7 Tratamento do hipertenso e responsabilidade compartilhada com a equipe de

saude

Para discorrermos sobre a responsabilidade compartilhada no tratamento da
hipertenséo faz-se necessario recorrer a questdo do processo de trabalho em salde,
sobretudo, no processo de trabalho das equipes de saude da familia na producéo do
cuidado aos usuarios com HA.

Utilizamos como referéncia uma pesquisa qualitativa realizada em Jequié, na

Bahia, totalizando 25 sujeitos entre profissionais de salde e usuérios, que teve
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como objetivo geral analisar o processo de trabalho desenvolvido pelas ESF aos
usuérios com H. A. (RENOVATO; BAGNATO, 2007).

Os depoimentos desses usuarios demonstram que o ACS e o enfermeiro, em
seu processo de trabalho, utilizam a visita domiciliar como meio de identificar a
regularidade do uso da medicacdo e assegurar que 0s usuarios frequentem
regularmente as consultas realizadas na USF, como também que estes profissionais
representam um “auxilio” para o cuidado com a sua saude (ALMEIDA; MISHIMA,
2001).

Além da visita domiciliar, constatamos que a realizagcdo de atividades
educativas se constituem em ac¢des que compdem o processo de trabalho das ESF
do municipio de Jequié. Desse modo, as atividades de cunho educativo precisam
aproximar os usudrios e profissionais, com o intuito de superar o entendimento
reducionista no qual os profissionais sdo os detentores do saber e 0S usuarios
receptores de informagdes. Nessa dinamica, deve ocorrer uma verdadeira abertura
com discussédo para uma forma mais abrangente de se entender a saude (PIMENTA,
2000).

Estas afirmagbes corroboram as falas dos ACS do presente estudo em
relacdo ao tratamento da HA e a responsabilidade compartilhada da equipe: “quando
diagnosticado pelo médico o paciente hipertenso tem que ter a responsabilidade de
se cuidar, tomando seus medicamentos corretamente, procurando fazer exercicios
fisicos, tentar manter uma dieta balanceada controlar o sal nos alimentos, pois sé
assim tera mais qualidade de vida” (sujeito 23).

O sujeito 4 também expressa em sua fala a respeito da responsabilidade
compartilhada “na minha opinido o mais importante para o seguimento € o paciente
ter consciéncia da gravidade das consequéncias de sua hipertensdo néo cuidada, e
tomar suas medicagdes corretamente. Acho que todos temos uma parcela de
obrigac&o e devemos deixar claro para o pacientes que eles também tem as suas”.

Entretanto, uma atuacgé&o profissional direcionada ao cuidado integral exige um
processo de educacdo permanente voltado a transformagéo de suas préticas e do
processo de trabalho.

Assim, transformacgdes significativas no processo de trabalho das ESF
pressupdem mudangas na forma como se produz e para quem se produz o cuidado,
num esforco de construir um novo fazer salde que supere a Visdo

‘medicoprocedimento-centrada’; implicando também na busca pela efetivacdo de um
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modelo ‘usuério-centrado’ que legitime o valor e o respeito pelo usuério e suas
subjetividades (FRANCO; MERHY, 2007).

Merhy (2002) comenta que o0 usuario ndo reclama da falta de conhecimento
tecnoldgico no seu atendimento, mas da falta de interesse e compromisso da equipe
de saude por seus problemas e necessidade de saude.

Quando o profissional ndo se envolve com a historia de vida dos usuérios,
com o contexto social que esté inserido, ha uma superficialidade em seus encontros
que ndo impulsiona a criacdo de vinculo e responsabilizacdo pelo outro. Tais
atitudes sdo cada vez mais comuns, o que induz o usuario a ndo exercer a cidadania
e a agir como se um atendimento superficial fosse o bastante para satisfazer suas
necessidades de saude.

Assim, corroboramos Brasil (2004), ao afirmar que o processo de trabalho em
saude devera perpassar por uma producdo de atos de satde no minimo acolhedora,

com o estabelecimento de vinculo e responsabilidade, como direito do usuério.

4.2.8 Atencéo bésica e educacéo para a cidadania

Para Rodrigues, Kolling e Mesquida (2007), “a educagcdo e a saude s&o
praticas sociais que sempre estiveram articuladas”. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) definiu a salde como “estado completo de bem-estar fisico, mental e
social, e ndo meramente a auséncia de doenca”. Bem-estar que integra os niveis
bioldgico, psiquico e social, que somente podera ser alcangado quando o individuo
se formar numa sociedade que lhe permita seu desenvolvimento educacional.

A definicAo de educacdo é mais complexa e abrangente. Branddo (1995)
entendeu a educagdo como um processo de humanizagdo que se da ao longo de
toda a vida, de muitos modos diferentes, ocorrendo em casa, na rua, no trabalho, na
igreja, na escola, entre outros. Além de um processo infinito, que acontece em
multiplos espagos e diferentes situa¢des da vida, compreende-se que a educacao
esta ligada & aquisicao e articulagdo do conhecimento popular e cientifico, percebido
COmMO uma reorganizacao, incorporagao e criagdo do conhecimento.

Em relagdo & educagdo como um processo de humanizagdo que se da ao
longo do periodo vital, o ACS desse estudo, afirma em suas falas que: “o mais
importante para 0 seguimento € o paciente ter consciéncia da gravidade das

consequéncias de sua hipertensdo ndo cuidada, e tomar suas medicacdes
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corretamente. Acho que todos temos uma parcela de obrigagédo e devemos deixar
claro para o pacientes que eles também tem as suas” (sujeito 4).

Compreende-se, assim, que a salde e a educacdo sdo inseparaveis e
interdependentes, pois para se ter educacéo, precisa-se da salde, a0 mesmo tempo
em que a saude apenas € alcancavel quando se tem uma boa educacao. Corrobora
a opinido expressa pelo ACS, “é de extrema importancia que o paciente faca o
acompanhamento de sua hipertensdo arterial na atengcdo bésica, porque assim,
através de acdes de promocdo e educacdo em saude, os profissionais podem
detectar precocemente a doenca e reduzir seus agravos. Os profissionais possuem
um conjunto de recomendagdes para o cuidado integral, que objetiva guiar as
equipes para o acompanhamento qualificado dos individuos hipertensos. Possuem
também, instrumentos para rastreamento, diagnéstico, tratamento,
acompanhamento e coordenacédo do cuidado e se necessario, encaminha-lo para
outros niveis do cuidado. Os profissionais da ateng&o basica irdo orientar o paciente
quanto & mudanca no estilo de vida e mostrar a importancia do tratamento para
maior adesd@o. O processo educativo se faz conjunto com profissionais de saude e
paciente” (sujeito 13).

Considera-se que para alcancar a meta de Saude para Todos, Campos et al.
(2001) afirmam que ndo basta desenvolver a atencdo primaria, mas também uma
educacdo voltada as necessidades e possibilidades da comunidade.

A educacgéo h& algum tempo deixou de ser vista como uma agao circunscrita
ao contexto institucional/escolar. Hoje, fala-se de educacdo em vérios espagos —
institucionalizados ou n&o -, assim como se entende que ela seja uma dimenséo
crucial de vérias atividades e relagfes, profissionais ou ndo. A acdo de agentes de
saude junto aos usuérios desse servico ou aliado as comunidades é exemplo de um
trabalho no qual a dimensdo educativa esta muito presente, especialmente, no que
diz respeito ao relacionamento desenvolvido entre agentes e usuarios/comunidade,
configurando um viés essencial da Educacdo em Saude (MOREIRA et al., 2011).

No caso da Educacdo em Saude essa relagcdo com o outro pode estar
fundamentada na imposi¢ao ou na troca de saberes. Em termos educacionais, trata-
se da classica separacdo entre educacdo bancéria (“tradicional”’) e educagéo
libertadora/problematizadora, a ultima t&o bem proposta e descrita por Paulo Freire
(1995, p. 76).
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[...] ao conceito de educagdo em salide se sobrepde o conceito de
promo¢do da salde, como uma definicdo mais ampla de um
processo que abrange a participacdo de toda a populagdo no
contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco
de adoecer. Essa nogcdo estd baseada em um conceito de salde
ampliado, considerado como um estado positivo e dinamico de busca
de bem-estar, que integra os aspectos fisico e mental (auséncia de
doenca), ambiental (ajustamento ao ambiente), pessoal/emocional
(auto-realizagcéo pessoal e afetiva) e sécioecologico
(comprometimento com a igualdade social e com a preservacdo da
natureza)”

A possibilidade de uma educacéo para a saude que considere o sentido que
cada um da para a sua vida, como a controla, convivendo solidariamente em
comunidade, a partir do resgate das experiéncias de cada envolvido no processo

educativo, € um caminho para a liberdade e para a construcdo de autoria.

Uma educagéo popular ou libertadora, de acordo com Freire:

ndo pode fundar-se numa compreensdo dos homens como seres
vazios a quem o mundo encha de conteldos [...], mas nos homens
COmMo corpos conscientes e na consciéncia intencionada ao mundo”.
(FREIRE, 2005, p. 77). Essa educacdo é diferente da educacgéo
bancaria, depositaria, na qual se transmite conhecimento e se
coloca, de um lado, o educador e, de outro, o educando. E diferente
porque ela supera a contradicao educador-educandos, possibilitando
uma “relacéo dialégica, indispensavel a cognoscibilidade dos sujeitos
cognoscentes, em torno do mesmo objeto cognoscivel” (FREIRE,
2005, p.78). Cria-se uma situacdo gnosioldgica, em que “0 objeto
cognoscivel, em lugar de ser o término do atocognoscente de um
sujeito, € o mediatizador de sujeitos cognoscentes, educador e
educandos (FREIRE, 1995, p.78).

A educacéo proposta por Freire se funda na criatividade e estimula a reflexao
e a agéo dos homens sobre a realidade. Essa educacéo problematizadora passa por
dois momentos distintos. O primeiro, quando o homem desvela o mundo e
compromete-se na pratica com a transformacao; e o segundo, quando transforma a
realidade; a pedagogia que dai advém deixa, entdo, de ser do oprimido e passa a
ser do homem em processo permanente de libertacdo (FREIRE, 2005).

Aprender € uma descoberta criadora, com abertura ao risco e a aventura do
ser, pois ensinando se aprende e aprendendo se ensina. Participar desse
aprendizado € uma acgéo politico-dialégica com a qual a Educacdo Popular em
Saude pode contribuir de forma significativa (MOREIRA et al., 2011).

Considerando o médulo VI, referente a avaliacao formativa do AVA, os temas
geradores foram a troca de experiéncias e aprendizado, capacitacdo para o trabalho

e para a vida, e aprendizado versus dificuldade com o manuseio do AVA.
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4.2.9 Troca de experiéncias e aprendizado

Em alguns relatos ficou evidente a importancia da troca de experiéncias, a
permuta de informacfes para o crescimento pessoal e também para o aprendizado
que sai do espaco de informagdes pontuais e caminha, experimentando a visdo de
um coletivo, como apontado na fala: “Sempre importante estarmos trocando
conhecimentos, porque quem ministra um curso so o faz porque tem o conhecimento
técnico, e nos ACS temos a experiéncia, pois vivemos diariamente em nossas visitas
junto as familias e pessoas da comunidade em geral. E ap6s a soma desses
atributos podemos dividir e multiplicar conhecimentos a fim de colaborarmos, unidos,
na promocao a saude” (sujeito 16).

Para Almeida e Rubim (2004), entre os recursos disponiveis na web existe
uma diversidade de espacgos que propiciam a interagdo por meio da troca de
informagbes e experiéncias, de discussdes sobre temas de interesse comum, do
desenvolvimento de  atividades colaborativas envolvendo  educadores,
pesquisadores, especialistas, alunos e instituicbes, que se dedicam a producgédo de
novos conhecimentos. Portanto, sdo as pessoas que utilizam os espacos disponiveis
na web que concretizam a interagdo potencializada pela tecnologia, tecem redes de
significados e rompem com as paredes da sala de aula, integrando o ambiente
escolar a comunidade que o cerca, a sociedade da informagdo e a outros espagos
produtores de conhecimento.

Grossi, Moraes e Brescia (2013) salientam que, a partir do manuseio das
ferramentas de interatividade pode-se solidificar os lagos afetivos entre usuarios de
um AVA. Afetividade, ao contrario do que o senso comum, muitas vezes relata, ndo
se refere apenas as manifestacdes fisicas de carinho, emocéo, ternura e simpatia.
Ela também pode ser concebida a partir da vivéncia e da interacdo, e esta nao
necessariamente necessita ser fisica, podera ocorrer também nos espacos virtuais.

Os aspectos considerados pelos autores em relacdo a interatividade do
ambiente virtual versus educando contemplam as citagdes dos ACS, participantes do
nosso estudo, ao relatarem que “esse curso foi para mim de extremo acréscimo para
realizagdo do meu trabalho e contribui ainda mais para a orientagdo dos pacientes;
aprendi um pouco mais apesar de termos tidos alguns contra tempos, essa troca de

informagéo foi de extrema valia, agradeco a todos vocés” (sujeito 27).
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O constante avango das TIC, conduz a um novo paradigma, modificando os
papeéis dos professores e alunos e alterando o conceito de sala de aula (POCINHO;
GASPAR, 2012).

Ainda para esses mesmos autores, o professor agregara outras fungdes como
promover a pesquisa e a colaboragédo multidisciplinar, tendo um papel fundamental
no incentivo de seus alunos para exercitarem a interagdo e o debate de ideias,
propondo-lhe trabalhos e criticas reflexivas, promovendo simultaneidade de papéis,
portanto, devendo o professor sempre estar atento e atualizado em relagdo aos
Novos contextos.

Por sua vez, o papel do aluno também se altera perante as TIC, pois sua
performance no intercambio de informacdes, seja com 0s professores ou com seus
pares, sdo de especial importancia, uma vez que este modelo tende a tornar a
dindmica da aprendizagem na sala de aula, mais estimulante e interativa, onde o
aluno sera mais ativo e menos indiferente ao contetdo aplicado, tirando assim
maiores proveitos, sem perder o estimulo e aprendendo de forma mais autbnoma
(POCINHO; GASPAR, 2012).

Os participantes do presente estudo ainda complementam ressaltando que “o
curso nos ajuda no aprimoramento do assunto em questdo. Todo material é rico em
varios aspectos e nos proporciona a oportunidade de rever e aprender sobre o
assunto. Toda capacitacdo é bem aceita” (sujeito 21).

Corroborando Almeida (2009), os ambientes virtuais d&o suporte e
potencializam a educagéo a distancia e se tornam indispensaveis no modelo em que
0 processo ensino e aprendizagem ocorre por meio exclusivo da internet. Para esta
mesma autora, as tecnologias de informagdo e comunicagéo, juntamente com 0s
ambientes virtuais faz com que ocorra um ambiente de aprendizagem interativo, no
qual o conhecimento é gerado tanto individualmente quanto em grupo, dentro de

uma metodologia colaborativa; como assinalam os participantes de nosso estudo.
4.2.10 Capacitacédo para o trabalho e para a vida
Ao conhecermos o cotidiano profissional dos ACS, nas unidades de saude do

municipio de Ribeirdo Preto, a proposta do estudo vigente, na modalidade EAD, nos

pareceu ser a oportunidade de atualizacdo para eles, que poderia ocorrer de forma
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ativa, por acreditarmos que necessitavam de saberes especificos para sua atuacéo,
bem como careciam de tempo para realiza-la.

O relato do sujeito 26 ratifica nossa percepgéo quanto a auséncia de tempo e
necessidade para o aprendizado: “eu como hipertensa s6 pude aprender mais a
assustei muito quando vi o filme do cardiaco, gostaria que mais hipertensos
pudessem assistir este filme”.

Oliveira (2007) salienta que a sociedade atual requer um novo tipo de
profissional em todos os setores econémicos, essa necessidade se d& pela busca de
competéncias multiplas das pessoas, no trabalho em equipe, na capacidade de
aprender e de adaptar-se a situagfes novas. Para alcangarmos essas competéncias
necessitamos de conhecimento para utilizar as novas tecnologias da informacéo e
comunicacao, ndo apenas como meios de melhorar a eficiéncia dos sistemas, mas,
principalmente, como ferramentas pedagogicas efetivamente a servico dos
profissionais que atuam na saude.

A condugédo do curso, na dindmica aplicada, possibilitou o olhar do ACS para
a equipe que integrou a oferta das atividades e o sujeito 13: “primeiramente gostaria
de agradecer pela oportunidade de participar desta capacitagéo, pois enriquece
meus conhecimentos. Ocorreram falhas no acesso a plataforma de aprendizado,
mas nada que prejudicasse o andamento do curso”.

Para Messa (2010), as novas tecnologias tém incorporado cada vez mais a
vida moderna, dessa forma, o surgimento da modalidade de Educagéo a Distancia
(EAD), da qual utiliza-se de AVA vem tomando félego maior em cursos voltados para
o Ensino Superior ou para os niveis profissionalizantes do Ensino Médio. Além disso,
uma nova oportunidade para aprimorar os conhecimentos deste publico, a educacéo
a distancia significa mais qualidade de vida para o publico adulto, uma vez que tera
horarios mais flexiveis, e ter4d mais tempo para dedicar-se as atividades particulares.

Convergindo na diregdo do exposto pelo participante, pesquisadores como
Cardoso et al. (2008) relatam que o ensino da informética para a formacdo de
profissionais em saude, quando realizado de forma a estabelecer relagbes entre as
TIC e a préxis profissional da saude, contribui para a melhoria do processo educativo
e faz com que o aprendiz possa visualizar como essa tecnologia pode ser utilizada
na atuagao profissional.

Costa (2012) enfatiza que na EPS, a EAD, representa um caminho tanto para

a construcdo coletiva e dialdgica do conhecimento quanto para a melhoria das
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praticas dos trabalhadores do setor, contribuindo também para a consolidacdo de
um modelo mais equitativo e democrético de promocao e atencdo a saude no Pais;
inserindo-se aqui a contribuicdo desse conhecimento para a assisténcia integral ao

cidad&@o, com maior segurancga e efetividade, no caso, do ACS.

4.2.11 Aprendizado versus dificuldades de acesso

Mesmo havendo indmeras contribuicbes ofertadas pela EAD, ha que se
considerar caréncias no ambito do conhecimento da tecnologia, por parte dos
cidadaos, e também quanto a indisponibilidade de recursos, especialmente, no
cenério publico, para utilizacdo desses equipamentos (BRASSAROLA, 2014).

Pocinho; Gaspar (2012) demonstram em seu estudo que o limite de acesso
ao computador foi apontado como um importante empecilho para a continuidade do
curso, concluindo que tempo de dedicag&o do aluno ao curso e a garantia de acesso
ao computador devem ser melhor dimensionados; como grifado pelo participante 12
quando refere “O curso é bom, mas infelizmente neste ambiente virtual, tivemos
vérios problemas de acesso, por estar carregado demais. O ambiente tem que estar
disponivel para que todos possam acessar a0 mesmo tempo. O fato de ter
dificuldades no acesso ja desanima os participantes, € necesséario melhorar”.

Na EAD, a utilizacdo de recursos tecnoldgicos por mais infraestrutura que
possua ndo € uma garantia de qualidade no processo de educagéo, mas tem papel
primordial para fomentar a otimizacdo das ferramentas utilizadas na educacéo a
distancia (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Um dos participantes registra que
“apesar de termos tido alguns problemas para acessar 0s topicos do curso, 0 mesmo
foi muito proveitoso, pois proporciona testar nossos conhecimentos para que
possamos em nossas Vvisitas poder orientar melhor os pacientes e também
trocarmos experiéncias entre nos ACS” (sujeito 23).

Deste modo, espera-se que os alunos alcancem um grau de competéncia
informacional que Ihes permita exercitar a pratica transdisciplinar, ndo apenas ao
longo do curso, mas também em sua carreira profissional. Esta condicdo é
fundamental para que as discussdes a serem realizadas caminhem dentro de um
patamar académico, sendo que 0 acesso a esses recursos deve ser garantido
institucionalmente (COBUS, 2008).
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Confirmando os relatos, ja citados, dois dos participantes registram que “o
curso foi bom, a capacitacdo é sempre bem-vinda, as aulas presenciais ndo foram
muito boas, pois em todas as aulas ndo conseguimos completar as atividades, pois o
servidor da USP estava fora do ar ou congestionado” (sujeito 22). Primeiramente
gostaria de agradecer pela oportunidade de participar desta capacitagédo, pois
enriguece meus conhecimentos. Ocorreram falhas no acesso a plataforma de
aprendizado, mas nada que prejudicasse o andamento do curso” (sujeito 13).

A acessibilidade e a navegacdo, para os sitios da Internet, sdo elementos
importantes para que os usuéarios usufruam mais das informacdes desejadas e de
uma maneira mais facil. Entretanto, a criacdo ou utilizacdo de mecanismos que
apresentem qualidade nesses elementos ainda é um desafio (PALMER, 2002), como

constatado também nesse estudo.
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5 CONCLUSAO

Considerando os resultados quantitativos, em relacdo aos participantes
96,55% sujeitos do sexo feminino, a maioria na faixa etaria de 22 a 66 anos de
idade, com o predominio de idade média de 38 a 46 anos.

Com relagéo a escolaridade 62,06% possuem ensino médio completo, 6,89%
ensino superior completo e 1,37% tém ensino superior incompleto, cursando
Administracdo de Empresas, Pedagogia, Servico Social e Direito. Algumas ACS
relataram ter outra formag&o técnica, como auxiliar e técnico de enfermagem, outras
ainda possuem atividades paralelas a de ACS, como artesa, cuidadora de idosos,
vendedora autbnoma e decoradora de festa infantil.

Quanto ao tempo de trabalho dos ACS na UBS de origem 55,17% atuam de
12 a 15 anos na mesma UBS, com tempo médio de trabalho da amostra de 9,7 anos.

A carga horéria diaria de 08 horas de trabalho foi observada em 100% dos
participantes, com a média de salério no valor de R$ 1.170,73, e predominio de
48,27% dos sujeitos ganhando entre R$ 1.000,00 a 1.500,00.

Quando avaliamos o conhecimento prévio sobre o tema HA, constatamos que

a média de acertos foi 8,7 - com um maximo de 10 acertos e um minimo de 06-, nas
respostas as questdes. Ja na avaliagdo pos-capacitacdo tivemos um aumento na
média de acertos para 8,8 - com maximo de 10 acertos e um minimo de 07. Desvio
padréo de 0,83.

Quando analisamos o conhecimento dos ACS sobre a HA, sob a dtica
quantitativa, considerando a pré-avaliagdo e pds-capacitacdo, evidenciamos que
houve uma linha de tendéncia ascendente, em relacdo ao aumento do escore final
das notas, ratificando a aquisicéo de saberes ofertada na capacitagéo, na modalidade
semipresencial.

No aspecto qualitativo, a partir da categorizagéo das falas, foram encontrados
onze temas geradores: respeito, educacdo e empatia com o usuario e equipe de
saude; vinculo e escuta qualificada; capacitagédo e gostar do que faz, importancia da
atividade fisica e os beneficios para os hipertensos, atividade fisica e aumento da
qualidade de vida do hipertenso; atividade fisica e associacdo de fatores de
promog¢éo de saude e prevencdo de agravos; avaliagdo médica e acompanhamento
da equipe de saude; tratamento farmacoldgico e terapias complementares na

hipertenséo; tratamento do hipertenso e responsabilidade compartiihada com a
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equipe de salde; atencdo basica e educacdo para a cidadania, troca de
experiéncias e aprendizado, capacitacdo para o trabalho e para a vida e
aprendizado versus dificuldade com o manuseio do AVA.

Com relagcdo a amostra, no tocante a troca de experiéncias e capacitagdo
para o trabalho e para a vida, observamos ter havido interacdo entre o0s
participantes, troca de experiéncias, e crescimento pessoal e profissional o que ficou
evidenciado em relatos de participantes.

Quanto a TIC e acessibilidade ficou claro que os ACS veem esta modalidade
de capacitacdo como uma opgéao, pela facilidade de acesso, visto que pode ser
realizada fora do local de trabalho, especialmente para aqueles ACS que né&o
disp6em de tempo para se atualizarem, em cursos na modalidade presencial.

No que diz respeito as TIC como forma inovadora de aprendizado, os ACS
alegaram que o formato do curso realizado, tende a prender mais a atengdo, com
facilidade de acesso ao material didatico que proporciona o aprendizado - de forma
agradavel, interativa e compativel com as atividades individuais de cada sujeito.
Também enfatizaram que gostaram dos videos e do material utilizado, bem como a
escolha de um tema que motivasse 0s sujeitos e/ou participantes, embora tivessem
ocorrido as intercorréncias nos encontros presenciais quanto a auséncia de acessos.

Entretanto, mesmo considerando as dificuldades supramencionadas,
constatamos, pelos relatos dos ACS participantes deste estudo, que houve
acréscimo de aprendizado com a capacitagdo realizada, bem como a facilitagéo para
aproximacao das TIC no trabalho e na vida, de cada cidadao.

O desenvolvimento do AVA para Capacitacdo de Agentes Comunitarios de
Saude agregou Tecnologias de Informagdo e Comunicagcdo ao processo ensino-
aprendizagem, e nesse estudo, se revelou efetivo como instrumento de formacgao
permanente para Agentes Comunitarios de Saude no Municipio de Ribeirdo

Preto/SP, sobre Hipertensao Arterial.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A acessibilidade e a navegacgao, no uso da Internet, sdo elementos essenciais
para que os usuarios usufruam das informacdes desejadas, de maneira mais facil.
Nesse sentido houve limitagbes deste estudo em relagédo ao acesso ao AVA e em
relacdo ao provedor, pois quando os ACS tentavam acessar, simultaneamente, a
rede ndo funcionava. Este fator foi considerado um obstaculo a continuidade do
curso.

Entretanto, a criagdo ou utilizagdo de mecanismos que apresentam qualidade
nesses elementos e otimizacdo das ferramentas, utilizadas na EAD ainda é um
desafio, como constatado também nesse estudo.

H& que se sugerir o mesmo curso de formagdo permanente, na mesma
modalidade, para os demais ACS dos Distritos de Salude no Municipio, como uma
forma de uniformizagéo das informacgdes sobre HA, a todos os profissionais citados,
ofertando a possibilidade de reflexdes acerca do tema abordado.

Mesmo cientes das dificuldades encontradas na elaboragdo neste modelo de
formagdo permanente, ressaltamos a importancia da educagdo permanente dos
ACS, recomendamos a construcao e oferta de outros cursos, na mesma modalidade,
em parceria com a Secretaria de Saude do Municipio de Ribeirdo Preto. Com essa
acao, acreditamos ascender mais uma etapa para alcancgar, associado a outras
variaveis, a integralidade da assisténcia as pessoas e familias, atendidas pelos ACS.

Ressaltamos ainda, a relevancia da acessibilidade as TIC pelos ACS, por
tratar-se de fonte inesgotavel de conhecimento e possibilidades.

Finalmente, aconselhamos capacitacées com outros contetidos, em diversas
modalidades, para todos os profissionais envolvidos e comprometidos com a
integralidade da assisténcia & nossa populacdo, em especial aos ACS, para manté-

los atualizados e atuantes dentro da equipe de saude.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETODE PESQUISA: FORMACAO PERMANENTE DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE EM HIPERTENSAO ARTERIAL UTILIZANDO O
AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Andréa Freiria Vieira

ORIENTADORA: ProfaDr2 Silvia Sidnéia da Silva

Eu, Agente comunitario de saude, RG.: , residente

na Rua/Av , concordo em participar da pesquisa supracitada,

apds estar absolutamente esclarecido(a) dos propdsitos da mesma.

1 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Segundo o Ministério da Saude, o Agente Comunitario de Saude (ACS),
devera desenvolver atividades de prevencdo e promocdo da saude, por meio de
acOes educativas individuais e coletivas. De acordo com a portaria n® 1886/GM de
18 de dezembro se 1997, a capacitacdo do Agente Comunitario de Saude deve
ocorrer em servico, de forma continuada, gradual e permanente, sob a
responsabilidade do Instrutor Supervisor, com a participacdo e colaboracdo de
outros profissionais do servigo local de salde, e que o conteddo das capacitacdes
deve considerar as prioridades definidas pelo elenco de problemas identificados em
cada territério de trabalho.

O uso de metodologias ativas nos processos de formacéo dos trabalhadores
de saude é uma diretriz recomendada na Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Salde (PNEPS) para trabalhadores do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Atualmente, diversas Instituicdes utilizam a Tecnologia da Informagédo e
Comunicacéo (TIC) para capacitar seus profissionais. Tém organizado e

desenvolvido cursos por meio de recursos computacionais e Ambientes Virtuais de
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Aprendizagem (AVA). Em sua maioria, esses cursos objetivam a capacitagéo,
treinamentos e simulados on-line.

Este projeto trabalhar4 com o tema Hipertenséo Arterial, uma doenga croénica
ndo transmissivel, que se destaca pela sua morbimortalidade e como fator de risco

para patologias do aparelho circulatério.

2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 GERAL

Avaliar o conhecimento do agente comunitario de saude, sobre hipertensédo
arterial, por meio da capacitacdo a distancia usando o ambiente virtual de

aprendizagem.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil socioeconébmico e demografico do agente
comunitario de saude do Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto/
SP;

e Analisar o conhecimento anterior & capacitacdo a distancia, sobre o
tema hipertensdo arterial, pelos Agentes Comunitarios de Saude do
Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto/SP;

e Analisar o conhecimento posterior & capacitagdo a distancia, sobre o
tema hipertensédo arterial, pelos Agentes Comunitarios de Saude do
Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto/SP;

e Discorrer sobre a avaliacdo realizada pelos Agentes Comunitarios de
Saude do Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto/SP, em relagéo

ao uso ambiente virtual de aprendizagem.

3 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo serd realizado no Distrito Leste, que possui uma populacéo
estimada de aproximadamente 175.000 habitantes. Conta com uma Unidade Basica
e Distrital de Saude, cinco Unidades Bésicas de Saude e uma Unidade de Saude da

Familia, possuindo 62 (sessenta e dois) ACS, prestadores de servicos nessa area
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delimitada. Todas as UBS com PACS contam com material informatizado e acesso a
internet devido ao Sistema de Informacdo da Atencédo Basica (SIAB), garantindo o
acesso ao ambiente virtual de aprendizado.

As atividades propostas serdo realizadas nas proprias UBS e em um encontro

presencial na UNAERP — Universidade de Ribeirdo Preto.

4 PROCEDIMENTOS A QUE SERA SUBMETIDO

Vocé participara de um estudo piloto, direcionado as agentes comunitérias de
saude do Distrito Leste da cidade de Ribeirdo Preto, englobando todas as Unidades
de Saude que compdem o Programa de Agentes Comunitarios de Saude do referido
Distrito. ~ Serd aplicado aos agentes comunitarios de salde, um questionario
previamente validado pré e pés-capacitacdo, para avaliar o conhecimento prévio e
apds a capacitacdo, por meio da metodologia selecionada. A capacitagdo ocorrera
em seis encontros com duragao de 2 a 4, sendo um curso de capacitacao a distancia
na modalidade de Ambiente Virtual de Aprendizado, sobre o tema Hipertenséo
Arterial.

A capacitacd@o ocorrera em seis encontros com duracao de 2 a 4 horas, sendo
uma videoconferéncia, um encontro em ambiente virtual, dois para avaliagdo
formativa e aplicagdo dos questionarios, e um para video-aula. A videoconferéncia e
video-aula serdo de no maximo 10 minutos e proferidas por nutricionista, enfermeiro,
médico, farmacéutico e educador fisico, que estardo presentes no inicio e final do
curso. As atividades propostas serdo apresentadas de acordo com o quadro 1.

Vocé terd acesso as cartilhas, textos, jogos didaticos, videos, referentes ao
tema Hipertensado Arterial para acesso durante o periodo do curso.

Haveréa beneficios diretos desta pesquisa para vocé, que poderd obter novos
conhecimentos, e suas informagfes serdo extremamente valiosas no sentido de
planejamentos futuros acerca dos cursos de capacitagdo para agentes comunitarios

de saude no municipio de Ribeirdo Preto - SP.

Quadro 1 - Cronograma do curso de Capacitagdo em HA para ACS do Distrito
Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 2014.

‘ DATA ATIVIDADE/MODULOS LOCAL MATERIAL CARGA
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DIDATICO HORARIA
00/00/2014 1. InstrugBes/ Avaliacdo | UNAERP/ 4 h
formativa Inicial AVA
00/00/2014 2. Aspectos AVA Leitura de textos 2h
Nutricionais da HA Video
00/00/2014 4. Importancia da AVA Leitura de textos 2h
Atividade Fisica Video
do Hipertenso
00/00/2014 5. Complicagbes AVA Leitura de textos 2h
decorrentes da Problematizacéo
HA on-line
Video
00/00/2014 5.Atencao farmacéutica AVA Leitura de textos 2h
ao hipertenso Problematizacéo
on-line
Video
00/00/2014 6. Avaliacdo formativa AVA Todos 4 h
final disponiveis acima

Fonte: Autora

Quadro 2: Distribuicdo dos Mdodulos/Atividades do curso de Capacitagdo em
HA para Agentes Comunitarios de Saude do Distrito Leste, do Municipio de
Ribeirdo Preto/SP, 2014.

MODULO |

EXPLANACAO GERAL SOBRE O CURSO DE FORMACAO PERMANENTE
(Primeiro Encontro) — Orientacdes sobre o uso do AVA (presencial)

ATIVIDADES

Explanagé&o geral sobre o curso e a metodologia

Orientagdo sobre o uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem
Avaliacao formativa (questionario) no AVA

Forum discusséo

MODULO II

RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA A PREVENCAO E O MANEJO DA HA
NA ATENCAO BASICA (AVA)
(Segundo Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Exibicdo de video sobre o tema
Texto para leitura complementar
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MODULO I
ATIVIDADE FISICA PARA PESSOAS COM HA: RECOMENDAQC)ES PARA O
TRABALHO NA ATENGCAO BASICA
(Terceiro Encontro) -Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Exibicdo de video sobre o tema
Texto para leitura complementar
Forum discusséo

MODULO IV

CUIDADOS COM AS COMPLICACOES DA HIPERTENSAO ARTERIAL
(Quarto encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Exibicdo de video sobre o tema
Texto para leitura complementar
Material ilustrativo
MODULO V

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS
COM HA NA ATENCAO BASICA
(Quinto Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Exibicdo de video sobre o tema
Texto para leitura complementar
Forum discusséo

MODULO VI

AVALIACAO FORMATIVA FINAL
(Ultimo Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

ATIVIDADES
Avaliagdo Formativa Final
Feed-back sobre o curso
Coleta de dados

Fonte: Autora

4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa baseada em sua participagdo nas atividades de
capacitacdo tedrica de um curso no formato de Educacédo a Distancia sobre o tema
“Hipertensdo Arterial”, através de um ambiente virtual de aprendizado (Internet e
computador), portanto, ndo ocorrerdo procedimentos invasivos ou potencialmente
lesivos, direcionado a vocé ou a qualquer outro individuo. No entanto, por tratar-se
de informacdes pessoais e de carater sigiloso, o seu consentimento livre e

esclarecido é necessario. Ao participante serd garantida a liberdade da retirada do
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consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem qualquer

prejuizo nesta instituicdo.

5 OUTRAS INFORMACOES

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e
deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta Instituicdo, respaldando-
se inclusive nos conteddos preconizados na Resolugdo 196/96, onde esta
assegurada a privacidade dos sujeitos.

Sera mantida a confidencialidade. As informacdes obtidas serdo analisadas
em conjunto com outros profissionais, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum participante. Sera garantido a (o) Sr® ou Sr. o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.

Comprometemo- nos a utilizar os dados somente nesta pesquisa.

Nao ha despesas para a participacdo em qualquer fase do estudo, mas
também n&o h4 compensacéo financeira relacionada a sua participacéo.

Quaisquer duvidas de sua parte poderdo ser dirimidas junto ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto, pelo telefone:
36036915.

Ribeirdo Preto, / /

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste individuo para a  participacdo deste estudo.

Profa Dr2 Silvia Sidnéia da Silva (Pesquisadora orientadora)
RG: 20.907.158
CPF 144.427.278-05

Andréa Freiria Vieira (Pesquisadora)
RG: 24.155.528-0
CPF 250.437.448.80
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APENDICE Il

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
CARACTERIZACAO DO SUJEITO

TITULO DO PROJETODE PESQUISA: FORMAGCAO PERMANENTE DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE EM HIPERTENSAO ARTERIAL UTILIZANDO
AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

PARTE I: DADOS DE IDENTIFICACAO
1. Sexo: feminino ( ) masculino ()

2. Data de nascimento (dia/més e ano):

3. Escolaridade:( ) Ensino Fundamental () Ensino Médio

() Ensino Médio incompleto () outra

4. Formacéao profissional:Instituicdo Tempo de formado

PARTE II: DADOS SOBRE O LOCAL DE TRABALHO

1. Unidade de trabalho Turno de trabalho
2. Tempo de trabalho na unidade Tempo na instituigdo (SMS):
3. Tempo de Servigo como Agente Comunitério de Saude: anos

4. Ja trabalhou em outras unidades dentro desta instituicdo? ( )sim ( ) ndo

Se sim, qual (is) e em qual fungao
5. Renda Mensal (R$):( ) até 1000,00 ( )de 1000,00 a 1500,00 ( ) acimade
1500,00

6. Possui outra atividade profissional? ( )sim( ) né&o

Se sim, qual (is) e em qual funcéo:

7. J4 participou de curso de capacitagdo em ambiente virtual sobre Hipertensao
Arterial? () sim ( )ndo Se sim, ha quanto tempo?
8. J4 fez alguma atualizac&@o sobre a Hipertenséo Arterial?

()sim ( ) néo Se sim, ha quanto tempo?

Através de: () leitura de livros

() palestras
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() cursos
( )aulas

() outros: especificar
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APENDICE llI

INSTRUMENTO DE AVALIACAO PRE E POS-CAPACITACAO

TITULO DO PROJETODE PESQUISA: FORMAGCAO PERMANENTE DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE EM HIPERTENSAO ARTERIAL UTILIZANDO O
AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

01.S&o sintomas da Hipertenséo Arterial, EXCETO:

a) dores no peito

b) dor de cabeca

C) tonturas

d) muita sede

e) zumbido no ouvido

02. Séo fatores de risco para a Hipertensao Arterial todas alternativas abaixo,
MENOS:

a) Fumo

b) Obesidade

c) Estresse

d) Grande consumo de sal

e) Aumento da ingestdo de gorduras e carboidratos

03. A Hipertensao Arterial ou pressao alta € uma doenca que ataca 0s vasos
sanguineos, coracao, cérebro, olhos e pode causar paralisacdo dos rins. Assinale
a alternativa incorreta:

a) Ocorre quando a medida da pressdo se mantém frequentemente acima de
140 por 90 mmHg.

b) Tenta levar os problemas do dia a dia de maneira mais tranquila

c) Mantém o peso saudavel e é orientado quanto a sua alimentacao

d) Faz uso correto das medicacdes

E permitida a ingestdo de bebidas alcodlicas na quantidade estabelecida
pelo paciente.

04. Na realizagdo de consulta a um paciente idoso, a enfermeira verificou a
presséo arterial e constatou que o seu valor pressorico era de 170x100 mmHg.
Esse fato denota uma:

a.Hipertenséo Arterial
b.Diabetes Mellitus

c.Hepatite B
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d.Dengue
e.AIDS

05. “E um dos problemas de Saude Publica no Brasil mais preocupantes, pois
pode levar a ocorréncia de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais, sendo responsavel por mais de 40% das mortes por acidente vascular
cerebral, 25% das mortes por doenca arterial coronariana, e em combinagdo com
o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal”’. O texto citado faz

referéncia a qual das enfermidades listadas abaixo?
A) Dengue
B) Hanseniase
C) Tuberculose
D) HIV / AIDS

E) Hipertenséo Arterial

06. A enfermeira solicitou para o ACS que preparasse uma educagdo em saude
sobre o tema hipertensdo (HAS) para ser apresentada na sala de espera da
Unidade Basica de Saude. Em relacdo as orientagBes preparadas pelo préoprio
ACS, assinale a correta:

A) Os pacientes hipertensos devem restringir o sal na dieta, realizar atividade
fisica (sob orientacéo)

B) Os pacientes hipertensos tém uma tendéncia maior para desenvolverem
problemas circulatérios, especialmente nas pernas e pés. Mesmo pequenas
lesbes podem levar tempo para cicatrizar, requerendo cuidados como 0 uso
de sapatos confortaveis e inspecgéo frequente.

C) As mulheres hipertensas podem amamentar, desde que tomem
precaucdes contra hipoglicemia, reduzindo a dose de insulina, ou ingerindo
mais alimentos, especialmente carboidratos, segundo a orientagdo médica.

D) Verificar os niveis de pressdo arterial, peso, altura e circunferéncia
abdominal, em individuos da demanda espontanea da unidade de saude

E) Orientar a coleta e o encaminhamento do escarro dos sintomaticos
respiratorios

Y

07. Em relacdo a hipertensdo arterial sistémica, identifique as atribuicdes do
Agente Comunitario de Saude:

a. Solicitar exames complementares quando necessario.

b. Repetir a medicagéo de individuos controlados e sem intercorréncias.
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c. Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, orientando-a sobre as medidas de prevencéo.

d. Cuidar dos equipamentos (tensibmetros e glicosimetros) e solicitar sua
manutencdo, quando necessaria.

e. Medir os niveis de presséo arterial, peso, altura e circunferéncia abdominal
em individuos da demanda espontanea da Unidade de Saude.

O Agente Comunitario de Saude, no desenvolvimento de suas atividades

junto a comunidade, em relacdo a pacientes hipertensos deve sempre perguntar:

09.

l. se esta tomando os medicamentos com regularidade.

Il. se esta com dificuldade financeira.

lll. se esta cumprindo as orientagfes de dieta.

IV. se esta realizando atividades fisicas.

V. se tem trabalhado mais de oito horas por dia.

Assinale a alternativa que indique todas as afirmativas corretas.
a. () Apenas |, Il e IV estéo corretas.

b. () Apenas |, Il e IV estéo corretas.

c. () Apenas |, lll e V estao corretas.

d. () Apenas II, IV e V estéo corretas.

e. () Apenas lll, IV e V estéo corretas.

Assinale a alternativa incorreta:

a) A ficha B-HA para acompanhamento de hipertensos sé deve ser utilizada
pela Agente Comunitario de Saude para cadastrar hipertenso ja diagnosticado
por consulta médica;

b) No acompanhamento de hipertensos, deve-se sempre observar a condigdo
de tabagismo e assinalar se é fumante ou néo;

c) Em todas as visitas o Agente Comunitario de Saude deve medir e registrar
0s niveis tensionais dos individuos;

d) A realizacdo de exercicios fisicos certamente auxilia no controle dos niveis
tensionais, mas nédo é dever do Agente Comunitario de Saulde registrar se o
hipertenso realizou exercicios fisicos regularmente;

e) Na ficha para acompanhamento de hipertensos deve-se marcar a utilizagao
de medicamento e se utilizou regularmente a medicacéo
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7

10. A hipertensdo arterial sisttmica é a mais frequente das doencas
cardiovasculares Por isso € importante a atuacdo de todos os profissionais de
saude na prevencdo dessa enfermidade na populacdo. Entre as atribuigcbes que
cabem ao Agente Comunitario de Saude realizar na prevencdo e tratamento
dessa doenca, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Perguntar ao paciente hipertenso se 0 mesmo est4d tomando com
regularidade os seus medicamentos, e cumprindo com as orientagdes da
dieta e atividades fisicas.

B) Rastrear a hipertensdo em individuos maiores de 20 anos, pelo menos
uma vez ao ano, mesmo naqueles sem queixas.

C) Encaminhar a consulta de enfermagem os suspeitos de serem portadores
de hipertensao

D) Preencher a ficha do SIAB com as informagcbes necessérias para o
acompanhamento do paciente

E) Verificar a presenca de sintomas de complicagdes da hipertenséo arterial,
aferindo a pressao arterial, e caso a presséo esteja elevada, encaminhar para
atendimento secundario.
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APENDICE IV

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO USO DO AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM (AVA)

TITULO DO PROJETODE PESQUISA: FORMACAO PERMANENTE DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE UTILIZANDO O AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM

01.Em relagdo ao programa de capacitagdo utilizado como um recurso
didatico (Ambiente Virtual de Aprendizado), vocé o considera:
( ) Otimo
( ) Bom
( ) Regular
( ) Ruim
( ) Péssimo
02.0 uso de video-conferéncia, como material didatico elucidativo foi:
( ) Otimo
( ) Bom
( ) Regular
( ) Ruim
( ) Péssimo
03.0 uso de textos como material didatico de suporte foi:
( ) Otimo
( ) Bom
( ) Regular
( ) Ruim
( ) Péssimo
04.Vocé faria um novo curso de Capacitagcao neste modelo?
()Sim
( ) Néo

Por qué?
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APENDICE V

SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZQ‘\QAO DA PESQUISA AO
SECRETARIO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO - SP

COMISSAO DE AVALIAGCAO DE PROJETOS DE PESQUISA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO- SP

IImoSr.
Dr. Sténio José Correia Miranda
Secretario da Saude de Ribeirdo Preto/SP

Solicitamos junto a Vossa Senhoria a autorizagéo para realizar um estudo que
tem como objetivo avaliar a efetividade de um ambiente virtual de aprendizagem
como instrumento de capacitacdo a distancia para Agentes Comunitarios de Saude
no Municipio de Ribeirdo Preto — SP, sobre hipertenséo arterial, com a finalidade de
contribuir para a atualizagdo e uniformizagdo do atendimento ao portador dessa
doencga na rede de saude do referido municipio.

Trata-se de uma pesquisa baseada na participacdo dos Agentes Comunitérios
de Salde nas atividades de capacitacdo tedrica de um curso no formato de
Educacéo a Distancia sobre o tema “Hipertensé@o Arterial” através de um ambiente
virtual de aprendizado (Internet e computador), portanto, n&o ocorrerdo
procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos, direcionado a vocé ou a
qualquer outro individuo. No entanto, por tratar-se de informacdes pessoais e de
carater sigiloso, o consentimento livre e esclarecido de cada um sera necessario. Ao
participante sera garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer
momento, e deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta instituicao.

Diante da importancia reservada as questbes de pesquisa neste municipio,
reiteramos tal solicitagdo nos comprometendo a cumprir todas as questdes éticas
envolvidas na agéo e resultados.

Atenciosamente,

ProfaDr2 Silvia Sidnéia da Silva —
Pesquisadora responsavel - orientadora

Andrea Freiria Vieira -Pesquisadora
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APENDICE VI

SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA AO
RESPONSAVEL PELO PROGRAMA DE HIPERTENSAO E DIABETES

COMISSAO DE AVALIAGCAO DE PROJETOS DE PESQUISA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO- SP

ImoSr.
Sinval Avelino dos Santos
Coordenador do Programa de Hipertenséo e Diabetes de Ribeirdo Preto/SP

Solicitamos junto a Vossa Senhoria a autorizagéo para realizar um estudo que
tem como objetivo avaliar a efetividade de um ambiente virtual de aprendizagem
como instrumento de capacitacdo a distancia para Agentes Comunitarios de Saude
no Municipio de Ribeirdo Preto — SP, sobre hipertenséo arterial, com a finalidade de
contribuir para a atualizagdo e uniformizagdo do atendimento ao portador dessa
doencga na rede de saude do referido municipio.

Trata-se de uma pesquisa baseada na participacdo dos Agentes Comunitérios
de Salde nas atividades de capacitacdo tedrica de um curso no formato de
Educacéo a Distancia sobre o tema “Hipertensé@o Arterial” através de um ambiente
virtual de aprendizado (Internet e computador), portanto, n&o ocorrerao
procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos, direcionado a vocé ou a
qualquer outro individuo. No entanto, por tratar-se de informacdes pessoais e de
carater sigiloso, o consentimento livre e esclarecido de cada um sera necessario. Ao
participante sera garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer
momento, e deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta instituicao.

Diante da importancia reservada as questbes de pesquisa neste municipio,
reiteramos tal solicitagdo nos comprometendo a cumprir todas as questdes éticas
envolvidas na agéo e resultados.

Atenciosamente,

Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva —
Pesquisadora responsavel - orientadora

Andrea Freiria Vieira -Pesquisadora
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APENDICE VII

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO/SP

ImaSra

ProféDr2 Luciana Rezende Alves Oliveira

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UNAERP
Universidade de Ribeirdo Preto — Campus Ribeiréo Preto

Venho pelo presente encaminhar o Projeto intitulado: Capacitacdo a
disténcia sobre hipertensdo arterial para agentes comunitérios de saude utilizando
ambiente virtual de aprendizagem, a ser desenvolvido pela Mestranda — Andrea da
Freiria Vieira, do Curso de Mestrado em Saude e Educacéo, tendo como orientadora
a ProfaDr2 Silvia Sidnéia da Silva, coordenadora do Programa de Mestrado
Profissional em Saude e Educacdo da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP,
para a apreciagao deste comité.

As atividades serdo desenvolvidas no municipio de Ribeirdo
Preto/SP, com as Agentes Comunitarias de Salde das Unidades Basicas de Saude

do Distrito Leste.

Atenciosamente,

Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva — Pesquisadora Responsével

Ribeirdao Preto, 18 de fevereiro de 2013.
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ANEXO A
AUTORIZAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto + sus
Estado de Sio Pauke - Secretaria Municipal da Sabde

Cd, n* 527813
CAAP-fep

RibeirSo Prato, 03 de dezembre da 2013,

Frezade Orientadora,

Frof'. Dr'. Sivia Sdnéia da Siva
Frezads peequsadora

Andraa Freiria Viaira

£ Direlora do Departamanta de Atengido & Sadde das Pessoas - [ika Barbosa Pegoraro, a
Coordenadora de Estratéga da Salde da Famila e também Coordenadora oo Micles de Educagic
Parmananie — Maria Alice Colli Oliveira; o Coordenador do Programa de Hipartansio e Diabates -
Dilsan Braz, manilestaram a concorddncia para a colela de dades do projele e pesgulss
“CAPACITACAD A DISTANCIA SOBRE HIPERTENSAD ARTERIAL PARA AGENTES
COMUMITARIOS DE SAUDE UTILIZANDO AMBIENTE VIRTUAL DE APREMDIZAGEM", nas
depencéncias desta Secrataria da Sadde,

Gaonforme despachos no Processo Administrative 02 2013 087811 8.

Como ¢ seu campo de pesquisa 58 trata de Unidades de Ssilde, ressaltamos que vossa
senhora s aprasente & ccordenaglo destss com anlecedéncia para sgendamanto da pesquisa,
lendo em vista a5 rotinas destes estabalecmantos de sadde.

Informo que & pesquEa esld Butorzads, ssndo & Secretaria da Salde coopanicpanie, ponm
da coleta de dados coormend quands vossa senharia abliver @ aprovagdo do Cormitd de Etica em
Pasquisa da instituigio proponants.

Cordialmusnbe,

| e T

Apoladora da DOMIBE:ED DE w PROJETOS PESQUISA
Secretaria Municipal da Saide

Secretaria Municipal da Sade
Fosa Prudente de Moraes, 457 - Centro — Ribeirks Pretn/se
Fones: 3977.9305 / Fax: 39414932 ' e-mail: gabingle S sude. DMOD.c0m., e
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ANEXO B

AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAQ gz~ PlabaPorma
PRETO - UNAERP %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titwla da Pesquisa: CAPACITAGAD A DISTANCIA S0BRE HIPERTENSAD ARTERIAL PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE UTILIZANDO AMEBIENTE VIRTUAL DE
Pesquisador: Sivia Sidnéla da Siva
Area Temdtica:
Versdo: 1
CAAE: 248404 13.3.0000.5408
Institulgde Proponente: Universidade de Ribsirgo Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financlamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 548.199
Data da Relatoria: 10/1272013

Apresentacio do Projeto:

O projeto visa avallar o conhecimenio do agents comuniténo de sadde, sobre hpenens8o arberial, por meso
de capacitagho &

disténcia, usando o ambiente virtual de aprendizagem. Utillzando-se de metodologias atives de
aprendizagem como videoconferénclas, video-aulas,

discussdo de problemas em amblentes vireais e acessiblidade a textos formativos. Trate-se de um esiudo
descrithv, com delineamento transversal,

& abordagem guantitativa. Quando se pretende discutir processo de fermagdo ou qualficagdo de recursos
humanos & fundamental termos clareza

de trés aspectos: o perfll do profissional & ser capacitado, suas necessidades de formagio e qualificagio e
que competénclas devem ser

desenvolvidas ou adguiridas no processo educacional. A capacitagho ocommerd em sels enconirod com
duragao de 2 a 4 horas, sendo uma

videoconferéncia, um encontro em amblente virtual, dols para avaliagio formativa e aplicagdo dos
questionarios, & um para video-aula. Este projeto

trabadhard com o tema Hipertensso Arteal. & HAS & um rebevante problema de sadde pdblica no Brasil e no
mundo, sendo alnda um dos mais

Enderegn:  Av.Costabie Romano n® 2201, sala 08, Bloco D

Bairre:  RIBERRAMLA CEP: {4,095-380
UF: & Municipio:  RIEEIRAO PRETD
Talefene: [1E2E03-ETTS Fax: [15]3603-6817 E=small: celicafunasmbs

Pagna [rl da 0O
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PRETO - UNAERP %‘oﬂ

i i e S Pz 548,100

importantes fatores de risco para o desenvoldments de doenges cardiovasculares, cerebrovascalares e
rendal.

Objetivo da Pesquisa:

Ayallar o conhecimento do agente comunitario de saldde. sobre hiperensdo arterlal, por melo de
capacitagio & distdncla, wsando o ambiente virtual

de aprendlzagem.

Avaliagio dos Riscos e Beneliclos:

Risoos:

M&o haverd situagdo de rlsco para os pariicipanies durante o estudo, uma vez gue eles somente
responderdo 48 questbes do instrumento apos terem

concordads com os objetivos do estudo, & asainar o TCLE.

Beneficios:

As agentes comunitérias de sadde participardo de wn estedo piloto, direcionado 8 elas, poder8o avaltar
seus conhecimentos através da aplicagio do

questiondrio que avaliard o conhecimenio prévio e apds 8 capacitacdo, de cada uma, sendo um curss de
capacitagio &

desenvolvidas ou adquiidas no processo educacional.

Comentiries & Consideragtes sobre a Pesguisa:

O progeto apresenta relevAncla ao avallar o conhecimento do agente comunitino de sadde.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Termos apresentados.

Recomendagies:

MBo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomendado sem pendSntias.

Shuagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacho da COMEP:

Mao

Consideragtes Finals a eritério do CEP:
O progato de peagulsa ests aprovado Sem recomendagies.

Endereps:  Av.Cosiable Romanon® 2201, sala 08, Blooo D

Eairro: RIBEIRAMLE CEP: 14095380
Ur: & Munitiplo: RIBEIRAQ FRETO
Telefone:  (AGIRE03-ETTS Fax: (16|3503-E817 E-mall: caicaffunasipte

Pagna [ d4a 0O
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Continuagis S Panscer: 553,100

RIBEIRAO PRETO, 0T de Margo de 2014

Assinader por:
Luciana Rezende Alves de Oliveira
(Coordenador)

Emdareqgn:  Av.Costabde Romano n® 2201, sals 08, Bloco O
Baino: RIBEFRANLA. CEF: 14098380
UF: &7 Municiplo:  RIEEIRAD PRETO

Telefone: (166035779 Fax: (15)3603-E817 E=mall: cobcafunasmpte
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