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RESUMO

BRASSAROLA, F. A. CAPACITACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
EM DIABETES MELLITUS UTILIZANDO AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM. 171f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude e Educacao),
Universidade de Ribeirao Preto, Ribeirdo Preto-SP, 2013.

No Brasil, estima-se que entre 2000 e 2030, o numero de individuos com diabetes
passara de 4,5 milhdes para 11 milhdes, e julga-se que 50% desta populacdo
desconhece o diagnoéstico. A diabetes mellitus € uma doenca cronica, nao
transmissivel, que se destaca pela sua morbimortalidade e como fator de risco para
patologias do aparelho circulatério. Com a designacédo de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) para atuarem nos espacos de prevencdo de doencas e promocao de
saude evidenciou-se a necessidade de capacitar esse agente de mudancas,
preferencialmente, em servico, para o atendimento a comunidade visando diminuir
0s riscos de acometimento por essa doenca. Nessa direcdo, 0 uso das tecnologias
de informac&o e comunica¢do como ferramenta de ensino-aprendizagem encontra o
seu lugar nesse cenario pedagdgico. O objetivo deste trabalho é avaliar a eficicia da
capacitacdo de ACS no Municipio de Ribeirdo Preto-SP, sobre diabetes mellitus,
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 Saude do referido Distrito. Trata-se de um estudo
descritivo, com delineamento transversal e abordagem qualiquantitativa. Foi aplicado
aos participantes um instrumento, previamente validado, para avaliar o
conhecimento pré e pdés-capacitacdo, por meio da metodologia selecionada. A
capacitacdo foi realizada em um Ambiente Virtual de Aprendizagem, utilizando-se
video-aulas para a fundamentacéo tedrica, por meio de material didatico e sitios
recomendados. Em dois encontros realizou-se a avaliacdo formativa e a aplicacao
dos instrumentos. Os resultados demonstraram que houve diferenca,
estatisticamente, significativa quando considerado o desempenho dos ACS, pré e
pés-capacitacdo. A analise qualiquantitativa utilizada no estudo permitiu a
aproximacao das percepcdes dos ACS, bem como a avaliacdo estatistica acerca das
informacdes referentes & amostra e ao tema. O uso de um Ambiente Virtual de
Aprendizagem no processo ensino-aprendizagem foi efetivo para a capacitacao de
Agentes Comunitarios de Saude.

Descritores: Capacitacdo. Agentes Comunitarios de Saude. Educacao a distancia.
Tecnologia da Informacéo.



ABSTRACT

BRASSAROLA, F. A. TRAINING COMMUNITY HEALTH AGENTS IN A VIRTUAL
LEARNING ENVIRONMENT TO DEAL WITH DIABETES MELLITUS. 171f. Thesis
(Professional Master's Degree in Health Care and Education), Universidade de
Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto-SP, 2013.

In Brazil, it is estimated that between 2000 and 2030, the number of individuals with
diabetes will have risen from 4.5 to 11 million, and that 50% of this population will not
be aware of the diagnosis. Diabetes mellitus is a non-transmissible chronic disease
that is noteworthy for its morbimortality and for being a risk factor for the development
of conditions that affect the circulatory system. Following the appointment of
Community Health Agents (ACS) to work in the prevention of diseases and the
promotion of health care, the need has become evident for training these individuals,
preferably in service, to meet the needs of communities and reduce their risk of being
affected by such diseases. In this regard, the use of information and communication
technologies as tools to promote learning and teaching is highly justifiable in
education. The objective of this study is to assess the efficacy of ACS training in the
municipality of Ribeirdo Preto-SP (Brazil) as far as diabetes mellitus is concerned, by
using a Virtual Learning Environment and active learning methodologies. The study
focuses on ACS in the Eastern District of Ribeirdo Preto and involves all Health Care
Units that participate in the Community Health Agents Program in the district. This is
a descriptive, cross-section study following a quali/quantitative approach. A
previously validated instrument was used in order to evaluate knowledge prior to and
following the training, according to the selected methodology. The training was
offered via a Virtual Learning Environment and included videotaped classes to
provide the theoretical grounding, teaching materials and selected websites. Two
meetings took place in which formative evaluation was administered and the
instruments were used. Findings reveal statistically significant differences in the
performance of ACS before and after the training. The quali/quantitative analysis in
the study led to approximation of ACS perceptions and the statistical evaluation of
data concerning the sample and topic. The use of a Virtual Learning Environment in
the process was found to be effective in training Community Health Agents.

Descriptors: Training. Community Health Agents. Distance-based Education.
Information Technology.



RESUMEN

BRASSAROLA, F. A. CAPACITACION DE AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD
EN DIABETES MELLITUS UTILIZANDO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAJE.
162F. Tesis (Maestria Profesional en salud y educacion), Universidade de Ribeirdo
Preto, Ribeirdo Preto-SP, 2013.

En Brasil, se estima que entre 2000 y 2030, el numero de personas con diabetes
pasard de 4,5 millones para 11 millones y se cree que el 50% de esta poblacién
desconoce el diagnostico. La diabetes mellitus es una enfermedad cronica, no
contagiosa, que se caracteriza por la morbilidad y mortalidad como factor de riesgo
para patologias del sistema circulatorio. Con la designacion de Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) para que actien en los espacios de prevencion de
enfermedades y promocion de salud se evidencid la necesidad de capacitar este
agente de cambios, preferentemente, en servicio, para el atendimiento a la
comunidad con el objetivo de disminuir los riesgos de acometimiento por esta
enfermedad. En este sentido, el uso de las tecnologias de informacion vy
comunicaciéon como herramienta de ensefianza y aprendizaje, encuentra su lugar en
esta escena pedagodgica. El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de la
capacitaciéon del ACS en la ciudad de Ribeirdo Preto-SP, sobre diabetes mellitus,
utilizandose de un Ambiente Virtual de Aprendizaje y metodologias activas de
aprendizaje. Es un estudio direccionado a los ACS del Distrito Este de la ciudad de
Ribeirdo Preto, que abarca todas las Unidades de Salud que componen el Programa
de Agentes Comunitarios de Salud del dicho Distrito. Se trata de un estudio
descriptivo, con delineamiento transversal y enfoque cualitativo-cuantitativo. Fue
aplicado a los participantes un instrumento, previamente validado, para evaluar el
conocimiento previo y posterior a la capacitacion por medio de la metodologia
seleccionada. La capacitacion se llevd a cabo en un Ambiente Virtual de
Aprendizaje, utilizdndose de lecciones de video para la fundamentacion teorica, por
medio de material didactico y sitios recomendados. Fueron necesarias dos reuniones
para realizar la evaluaciéon formativa y la aplicacibn de los instrumentos. Los
resultados demostraron que hubo diferencia, estadisticamente, significativas cuando
se considera el desempefio de los ACS, pre y post-capacitacién. El analisis
cualitativo y cuantitativo utilizado en el estudio permitié la aproximacion de las
percepciones de los ACS, bien como la evaluacion estadistica acerca de las
informaciones referentes a la muestra y el tema. El uso de un Ambiente Virtual de
Aprendizaje en el proceso de ensefianza-aprendizaje fue efectivo para la
capacitaciéon de Agentes Comunitarios de Salud.

Descriptors: Capacitacion. Agentes Comunitarios de Salud. Educacion a Distancia.
Tecnologias de Informacion.
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APRESENTACAO

"Somos a soma das nossas decisbes". A frase extraida do filme Crimes e
Pecados, do famoso cineasta Woody Allen, traduz de forma singular a esséncia da
vida. Sempre acreditei no poder de nossas escolhas, mas desde entdo passei a
refletir com mais afinco na profundidade que essas palavras podem alcancar. A vida
realmente é feita de escolhas. Todos os dias precisamos decidir inGmeras coisas,
sejam escolhas mais simples - como a do que vestir quando levantamos, por
exemplo —, as mais complexas - aquelas que, por sua vez, podem realmente
influenciar ou comprometer o resto de nossas vidas. Sao essas decisdes que selam
a nossa trajetoria. Elas notadamente detém o poder de tornar mais faceis ou mais
arduas as nossas vidas. Mais do que isso, escolher uma profissdo, uma esposa, ou
até mesmo uma cidade para morar, nos remete a pensarmos que quando optamos
por uma coisa ou situagao, podemos inexoravelmente abrir m&o de outras, no caso
de serem incompativeis.

Desde crianca pensava em ser piloto de avido; desejo bem comum nessa
idade. Mas desde pequeno também percebi a fantasia que permeava meus sonhos
e tomei outra grande decisdo - a de ndo ser um piloto de avido. Nao muito mais
tarde - mas ja com algum discernimento de vida - decidi ser médico e permaneci fiel
a esse pensamento até a concretizacdo do meu desejo. A relacdo com o ser
humano; a busca incessante pelo conhecimento e, principalmente, a vontade de
fazer algo de bom pelo meu semelhante, sempre esteve e sempre estarao presentes
em todos os momentos da minha existéncia.

Isso me faz pensar, inclusive, depois de tantos anos no exercicio da
profissdo, que a minha escolha realmente me propiciou tudo isso - seja na minha
atuacdo como cirurgido geral dentro dos hospitais, seja na docéncia que exergo
dentro de um Curso de Medicina, seja atuando como Clinico Geral em uma Unidade
Basica de Saude, da minha cidade. Foi, alids, através deste ultimo, que descobri que
um médico ndo pode ser o0 Unico responsavel pela saude integral de um paciente.
Que ele ndo € um ser onipotente, mas que faz parte, sim, de um grupo
multidisciplinar que tem igualmente por objetivo ajudar o proximo. Desta forma,
conheci o trabalho de um grupo de Agentes Comunitarios de Saude - pessoas do
povo, que trabalham para o povo - que conhecem muito bem os anseios e as
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necessidades da sua comunidade. Um trabalho importantissimo realizado pelo Brasil
afora, que traz resultados incontestaveis a populacdo. A responsabilidade destes
agentes demanda uma formacg&do com capacitacdo constante para o bom exercicio
de seus trabalhos.

A notdria deficiéncia nesse quesito me fez perceber que, apesar dos ingentes
esforcos pessoais de cada um, muito havia a ser feito. Descobrir como o Sistema
Unico de Saude poderia de forma concreta fornecer capacitacdo eficaz a estas
pessoas se fazia necessario, bem como uma avaliacdo desse ensino a distancia -
uma realidade presente nos dias atuais. Um projeto que visa a criacdo de um
sistema que tivesse efetiva aplicabilidade, inclusive, nas areas mais remotas do pais,
areas estas em que esses profissionais também atuam. Assim sendo, o uso das
novas tecnologias de informacdo na capacitacdo dos agentes comunitarios,
poderiam ser realizadas dentro do préprio ambiente de trabalho ou até mesmo em
suas residéncias, quando possivel.

Que esta fundamentacao sirva a constru¢cdo de um pequeno alicerce que tem
por objetivo final garantir o acesso ao conhecimento, através dos meios de
informacgao, para que possamos efetivamente criar ferramentas de ensino capazes

de auxiliar na qualidade de vida das pessoas e, assim, no desenvolvimento do pais.

“Temos o destino que merecemos. O nosso destino esta

de acordo com 0S nossos méritos”.

Albert Einstein
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1 INTRODUCAO

Na década de 90, alguns Estados do Nordeste instituiram o Agente
Comunitario de Saude (ACS) como trabalhador na area da saude, buscando
estratégias de melhora nas condi¢cdes de salude da populacdo. O Ministério da
Saude, em 18 de dezembro de 1997, através da portaria GM/MS n° 1.886, aprova as
normas e diretrizes do Programa de Agentes comunitarios de Saude (PACS) e do
Programa de Saude da Familia (PSF). Com isto, o ACS foi efetivamente instituido e
regulamentado, tornando-se o PACS uma importante estratégia no aprimoramento e
na consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da reorientacdo da
assisténcia ambulatorial e domiciliar, sendo o PACS compreendido como uma
estratégia transitéria para o PSF (BRASIL, 2001).

O ACS devera desenvolver atividades de prevencdo e promoc¢do da saude,
por meio de ac¢des educativas individuais e coletivas. Dentre as atribuices basicas
do ACS estdo a realizacédo de atividades de educacado nutricional nas familias e na
comunidade; realizacéo de atividades de prevencédo e promocéo de saude do idoso;
orientacao as familias e a comunidade para a prevencédo e o controle das doencas
endémicas; supervisdo dos eventuais componentes da familia em tratamento
domiciliar e dos pacientes com tuberculose, hanseniase, hipertensao, diabetes e
outras doencas croénicas, dentre varias outras atividades.

Segundo a mesma portaria, a capacitacdo do ACS deve ocorrer em servico,
de forma continuada, gradual e permanente, sob a responsabilidade do Instrutor
Supervisor, com a participacéo e colaboracéo de outros profissionais do servico local
de saude, sendo que as capacitacdes devem obedecer as prioridades definidas pelo
elenco de problemas identificados em cada territério de trabalho.

Em 2003, o Conselho Nacional de Saude considerou que a Educacéo
Permanente é o conceito pedagdgico, no setor da saude, para efetuar relacdes
organicas entre o ensino e as agdes e servi¢cos, e entre docéncia e atencdo a saude,
sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relacfes entre formacgéo e
gestao setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saude.

No mesmo ano, através da Resolugdo CNS n° 335, de 27 de novembro de
2003, aprova a “Politica de Educacédo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos
para a Educacdo Permanente em Saude” e a estratégia de “Polos de Educagao
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Permanente em Saude” como instancias regionais e interinstitucionais de gestao da
Educacgdo Permanente.

Esta iniciativa objetiva trabalhar com os profissionais de saude, colocando o
cotidiano da pratica no processo de formacdo, levando-os a problematizacdo, a
reflexdo para agir em prol da mudanca em parceria com a comunidade, a
transformacdo das préaticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de saude das populacdes e a
organizacdo da gestdo setorial, tendo em vista que as mudancas no processo de
educar em saude s6 poderiam ocorrer com um novo olhar dos profissionais que
executam as atividades de educacdo em salde (BRASIL, 2004; CECCIM, 2005;
NICOLETTO, 2008; CORIOLANDO, 2012).

A Educacdo Permanente em Saude vem também ao encontro das novas
diretrizes curriculares propostas aos cursos de graduacdo na area da saude, pois se
destina a transformacao do modelo de atencao a saude, fortalecendo a promocéo e
prevencdo de agravos no Sistema Unico de Salde, em especial, o diabetes,
oferecendo assisténcia integral e autonomia aos trabalhadores de salude para a
eficacia da prética educativa (RODRIGUES et al., 2010).

O aprendizado e o seu entendimento podem ser realizados de véarias
maneiras. Muitas vezes, na pratica, a educacédo tem sido considerada apenas como
divulgacao, transmissdo de conhecimentos e informacdes, de forma fragmentada e,
muitas vezes, distante da realidade de vida da populacdo ou individuo, ou seja,
apresentamos uma palestra, entregamos um folheto, fornecemos uma informacéao,
mas nao interagimos essas informacdes entre 0s pares.

Os modelos educativos em saude vém sofrendo alteracbes ao longo do
tempo, passando de um modelo pedagdgico tradicional, baseado na exposicédo de
conteudos e prescricdo comportamental — sem levar em conta os saberes existentes
da clientela, as motivacbes, crencas culturais e necessidades da populacao,
apresentando, consequentemente, resultados insatisfatérios do ponto de vista
sanitario, para um modelo baseado na interacdo entre educador-educando,
profissional-usuario (CORIOLANDO, 2012).

E sempre bom lembrar que a atividade educativa no é um processo
condicionamento para que as pessoas aceitem, sem perguntar, as
orientagdes que lhes sdo passadas. A simples informacdo ou
divulgacdo ou transmissédo de conhecimento, de como ter saldde ou
evitar uma doenca, por si s, ndo vai contribuir para que uma
populagdo seja mais sadia e nem é fator que possa contribuir para
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mudancas desejaveis para melhoria da qualidade de vida da
populacéo (SAO PAULO, 1988, p.19).

A acdo educativa ndo implica somente na transformacéo do saber,
mas também na transformacdo dos sujeitos do processo, tanto dos
técnicos quanto da populacdo. O saber de transformacdo s6 pode
produzir-se, quando ambos os polos da relagéo dialdgica, também se
transformam no processo (PINTO, 1982, p. 15).

As praticas de educagdo em saude tém focalizado, historicamente, as
mudancas no comportamento do individuo numa perspectiva tecnicista. Nas praticas
sanitarias brasileiras, o modelo de educacdo em saude passou do tradicional na
década de 1970, baseado nas orientacdes centradas na exposicdo do educador e
imposicao de padrdes a serem seguidos para um modelo pds-reforma sanitaria, no
qual foram sendo incorporados os principios da humanizacdo, a educacao popular
em saude, advinda da pedagogia freiriana, e a emancipacado do ser humano como
sujeito histérico-cultural (BOGUS, 2007).

Na visdo de Paulo Freire, o ser humano deve ser concebido como um ser
histérico, devendo preceder no processo ensino-aprendizagem uma reflexdo que
produza no educando a capacidade de provocar mudancgas na sua realidade social.

No método tradicional de ensino-aprendizagem o conhecimento apenas é
repassado pelo educador, enquanto que os educandos apenas o0 arquivam.
Transpondo isto para a educacdo em saude, o trabalhador dessa area atua no
processo de ensino-aprendizagem como o detentor do conhecimento absoluto, sem
consideracdo aos saberes dos usuarios, que possuem 0 conhecimento popular
(MIRANDA; BARROSO, 2004).

De acordo com Fonseca e colaboradores (2011) vislumbra-se o uso da

tecnologia educacional como recurso facilitador do ensino destes profissionais.

As tecnologias da informacdo e comunicacdo assumem, atualmente,
uma crescente implementacdo em todas as areas da sociedade
encontrando seu espaco no processo de ensino-aprendizagem, em
termos globais, e no caso da formacao em enfermagem (REIS, 2009,
p. 105).

Martin e colaboradores (2011) avaliaram a ética da tecnologia em saude na
América Latina e, por sua vez, ressaltaram a importdncia destas tecnologias
biomédicas que se encontram disponiveis - tanto nos paises desenvolvidos quanto
nos nao desenvolvidos - questionando ainda a aplicabilidade de recursos para o uso

das mesmas nas populacdes de baixa renda.
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O ensino-aprendizagem em saude deve ser multidisciplinar e
transdisciplinar. Nesse processo, existe um envolvimento de profissionais de varias
areas (saude, informatica, fisica, médica, entre outras).

Em Belo Horizonte, Galvao e colaboradores (2011) elaboraram um modelo de
ensino-aprendizagem transdisciplinar que contém quatro aspectos: interagdo entre
docentes e discentes de diferentes areas; integracdo entre o contexto externo e o
contexto da Instituicdo educacional; condicfes institucionais e sistematizacdo de um
projeto. Dessa forma, adotou-se uma pesquisa a¢édo - durante um periodo de um
ano - na qual foram ofertados dois cursos, com duracdo de 60 horas. Foram
discutidos temas de informatica médica, telemedicina, redes sociais e saude, entre
outros. Concluiu-se que o modelo proposto mostrou-se adequado para 0 ensino-
aprendizagem em tecnologia e informacdo em sadde no contexto transdisciplinar.

Almeida e Mello (2007) demonstraram através de um estudo, a
familiaridade dos médicos com a tecnologia e a importancia da integracdo com 0s
principais atores da area da saude. O resultado demonstrou que o0 uso da tecnologia
€ uma tendéncia da populacdo e acarretara hum grande impacto organizacional,
visto que a adocédo de novas tecnologias podera ser implantada nos proximos anos.

A telemedicina é definida como a troca de informacdes utilizando tecnologia
da informacdo e de comunicacdo em saude a distancia. Nesse sentido, as
denominadas videoconferéncias, permitem a integracdo em tempo real dos
participantes. Oliani (2006), na Universidade de Campinas, em sua dissertacdo de
mestrado pesquisou como 0correu 0 processo ensino e aprendizagem por meio de
videoconferéncias em um curso semipresencial, entre a Faculdade de Educacao da
Unicamp e o Centro Federal de Educacdo Tecnolégica em Cuiaba, por meio do
Programa Minter, e chegou a conclusado da existéncia de um acréscimo significativo
de informacgdes com este tipo de ferramenta.

No Departamento de Fisioterapia da Universidade de S&o Paulo, em Sé&o
Paulo, Silva e colaboradores (2012) avaliaram um recurso multimidia para ensino de
higiene brénquica para estudantes de fisioterapia. Um determinado grupo recebeu
material audiovisual pela internet e outro grupo controle, recebeu material escrito
convencional. Aplicou-se, desta forma, um teste preliminar no inicio do curso que
demonstrou que ambos os grupos estavam comparativamente equilibrados. Duas
semanas apo6s, um segundo teste foi realizado, e 0 grupo que teve acesso as

informacgdes on-line foi significantemente melhor que o grupo controle, porquanto, o
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uso de material multimidia on-line resulta em um impacto positivo sobre o estudante
que utiliza esta ferramenta.

Melo e colaboradores (2005), por sua vez, demonstraram que 0 uso de um
software para o ensino de ausculta de sons pulmonares serviu de facilitador para o
ensino-aprendizagem e classificaram como sendo uma importante ferramenta que
contribui muito para a educagédo em saude.

Silva e colaboradores (2010), em uma analise de fatores de risco para doenca
cardiovascular analisaram a ocorréncia de fatores de risco para doenca
cardiovascular em uma populacdo idosa participante de uma acdo comunitaria,
utilizando-se uma ferramenta computacional por enfermeiros. Para o
desenvolvimento do trabalho utilizou-se uma base de dados de coleta, onde as
informacdes referiam-se aos fatores de risco, dados antropométricos, afericdo de
presséo arterial, afericdo de valores de colesterol, glicemia, ocorréncia de doenca
cardiaca e outras. Foi criada uma estrutura multidimensional e gerenciada pela
ferramenta Analysis Services. Como resultado, verificou-se que a populacdo idosa —
que correspondeu a 40,4% do total de um terco dessa populacdo - estava com
valores alterados de pressao arterial sistémica, que 53,8% apresentavam um indice
de massa corporal acima de 25 Kg/m?, 40,3% referiram hipertensdo e que 20,3%
estavam com diabetes mellitus. Concluiu-se que o controle de fatores de risco para
DAC em clientes idosos é essencial e que a tecnologia da informacao pode apoiar
na tomada de decisdes estratégicas de promocéao de saude.

Rascon-Pacheco (2000) conduziu um estudo em uma unidade do Instituto de
Pesquisas dos Servicos de Saude e Epidemiologia do Instituto para Seguridade
Social do México, na cidade Hemosillo, Sonora, onde desenvolveu um software de
controle de dados de pacientes atendidos pelo referido servigo, descrevendo visitas
meédicas, histéria clinica, evolucédo dos sinais e sintomas, testes laboratoriais e uso
de medicamentos, com isto, o sistema de dados mostrou-se eficaz e seguro na
continuidade da informacédo, resultando em uma melhora da sobrevida e na
compreensao dos pacientes diabéticos.

Em Lima, no Peru, um grupo de estudo liderado por Curioso, descreveu o
acesso e 0 uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo por uma equipe de
médicos endocrinologistas, avaliando se um método informatizado poderia melhorar
a adesdo ao tratamento para pacientes diabéticos. Foi aplicado um questionério

para oito membros da equipe sobre a utilizacdo de tecnologias de informacéo e
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comunicacao e todos foram favoraveis a utilizacdo de um método informatizado para
0 atendimento e seguimento dos pacientes portadores de diabetes.

O mesmo autor relata a experiéncia em se utilizar uma rede social, o Twitter,
para promover a educacao continua e a investigacdo da Saude, no Peru, onde esta
ferramenta possui em torno de 10% de todos os usuarios da internet no Pais. Pode-
se utilizar hashtags, etiquetas de metadados, agrupar profissionais por categorias,
difundir noticias, conferéncias em tempo real, entre outros.

Vale ressaltar a experiéncia da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), que h& mais de 30 anos organiza e desenvolve cursos utilizando-se de
novas tecnologias de informacdo, com a criagao da UNIFESP Virtual, criada em
1995. A mesma utiliza em seus cursos de capacitacao, treinamentos e simulados on-
line, cursos a distancia por meio de ambientes virtuais de aprendizado, tendo como
exemplo o curso SUPERA, que capacitou 5.000 profissionais de saude (por oferta)
para atendimento a dependentes quimicos, em parceria com a Secretaria Nacional
de Politicas Sobre Drogas (SENAD). Outro exemplo € o curso sobre o “Uso de
antimicrobianos e Medidas de prevencdo na Resisténcia Bacteriana”. Também
participam no Programa da Universidade Aberta do Brasil (UAB) e da Universidade
Aberta do SUS (UNASUS) com varias especializages.

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

Para Kenski (2007, p. 46), as tecnologias no espacgo escolar precisam ser
entendidas em uma perspectiva que extrapola a ideia de ferramentas de auxilio ao

ensino, sendo:

...compreendidas e incorporadas pedagogicamente [0 que] significa
[...] respeitar as especificidades do ensino e da prépria tecnologia
para poder garantir que o uso, realmente, faca diferenca.

A utilizacdo da educacgdo a distancia vem sendo alternativa para as varias
instituicdes de educacédo superior no processo de ensino-aprendizado e, pode ajudar
na formagéo dos trabalhadores da saude.

A educacédo a distancia, denominada simplesmente por sua sigla EAD, tem
sido apontada como alternativa para a expansao da cobertura dos servigcos

educacionais, propiciando ao mesmo tempo, a inclusdo digital da parcela da
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populacdo excluida da informacdo e a ampliacdo das experiéncias multimidias das
novas geraces (DONATO; GUIMARAES, 2011).

A EAD nao é uma modalidade inovadora. Devemos recordar 0s cursos por
correspondéncia que certificavam técnicos em varias areas, ha mais de 50 anos,
bem como os telecursos ministrados por emissoras de TV. Porém, com as novas
tecnologias de informagdo e comunicacdo, como a internet, a disseminacdo da
informacéo tornou-se mais efetiva e as atividades de ensino-aprendizagem nao
presenciais, também se propagaram.

Segundo Donato e Guimaraes (2011), a EAD deve ser denominada como
‘educacdo sem distancia”, pois qualquer processo de ensino-aprendizagem n&o
distancia, mas aproxima as pessoas.

De acordo com Valente (2011, p. 32),

...na abordagem do ‘estar junto virtual’, o professor tem a fungéo de
criar circunstancias que auxiliem o aluno na constru¢gdo do seu
conhecimento.

O formador deverd propor questdes a serem debatidas no espaco de
formacdo que oportunizem os professores em formacao a participarem, envolverem-
se, com a aula e com a formacéao.

Para Paulo Freire (1977, p. 69),

...a educacgdo é comunicagdo, é didlogo, na medida em que néo € a
transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores
que buscam a significacéo dos significados.

Com isto, devemos observar que a utilizacdo de Tecnologias de Informacéo e
Comunicacado (TIC), tanto area da saude quanto na educacdo, sao praticas
partilhadas e néo solitarias.

Para Donato e Guimardes (2011), algumas questdes sdo fundamentais no
envolvimento do ato educacional em saude, dentre elas:

+ Como se forma um profissional de saude para a realidade do SUS?

« Como deve ser o perfil desse profissional?

* Qual a educacao que se quer e que concepcéo se pretende adotar?

* Que ser humano se quer formar e qual a importancia da incluséo digital

para esta formagao?

+ As tecnologias digitais devem ser utilizadas para valorizar agueles que

escutam passivamente, alguém que participe das decisdes, alguém que

expresse seus sentimentos e emocdes?



27

Estas questdes sdo relevantes, pois é importante avaliar qual o papel das
TIC neste processo de aprendizado. O educador deverd interagir com o educando,
tornando-se instrumento transformador, utilizando recursos tecnoldgicos, porém nao
se distanciando do ser humano em sua esséncia.
Como referem Donato e Guimaraes (2011), “o papel desempenhado pelo
educador é o de estimular, sensibilizar a reflexdo para a mudang¢a”. Como nos
ensina Paulo Freire (2001, p. 44).

Educacao que, desvestida da roupagem alienada e alienante, seja
uma forca de mudanca e de libertacéo. A opgéo, por isso, teria de ser
também, entre uma ‘educagdo’ para a ‘domesticagao’, para a
alienacdo, e uma educacdo para a liberdade. ‘Educacdo’ para o
homem-objeto ou educac¢éo para o homem-sujeito.

O avanco frenético da tecnologia pode propiciar alternativas de
conhecimentos variados, produzindo material técnico-cientifico variado, de boa
qualidade e facil acessibilidade. Para Donato e Guimardes (2011), os ambientes
virtuais de aprendizagem (AVA) podem facilitar a interacdo do conhecimento dos
aprendizes com o conhecimento cientifico, artistico e cultural.

A aprendizagem mediada por AVA pode permitir que através dos recursos da
digitalizacdo vérias fontes de informacdes e conhecimentos possam ser criadas e
socializadas através de conteldos apresentados de forma hipertextual, mixada,
multimidia, com recursos de simulacdes (SANTOS, 2003).

Os “ambientes de aprendizagem” sdo definidos como sistemas de ensino e
aprendizagem integrados e abrangentes capazes de promover 0 engajamento do
aluno (BLACK; MCCLINTOCK, 1996; DEWEY, 1933 apud COSCARELLI, 2002).

Para Mehlecke e Tarouco (2003), a utilizacdo dos ambientes de
aprendizagem virtual, em decorréncia, € o ponto principal da comunicacdo entre
alunos e professores, dispersos geograficamente. Para estes mesmos autores, faz-
se importante salientar que apesar dos ambientes virtuais oferecerem ferramentas
gue propiciem a cooperacao e interacdo, nao irdo sozinhos construir conhecimentos
se nao tiverem uma equipe interdisciplinar que acompanhe todo o processo -
professores. Sendo, portanto, o acompanhamento, ponto fundamental para o

funcionamento dos ambientes e a construgdo da aprendizagem.
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1.1 JUSTIFICATIVA

E importante salientar a necessidade da educacido permanente entre o0s
profissionais de salude. Esta atividade educativa deve ser continua, privilegiando o
aprendizado, sendo este, voltado para o cotidiano destes profissionais. A
participagdo deve ser multiprofissional e interdisciplinar, o que segundo Rodrigues
(2010) favorece a construcdo de novos conhecimentos e intercambio de vivéncias;
representando o esforco de transformar a rede publica de saide em um espaco de
ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho.

A educacéo permanente permite utilizar a problematizagdo como metodologia
de aprendizado, o que pode colaborar com a melhora das praticas de prevencéo e
promocao da saude.

Atualmente, as doencas nao transmissiveis sdo responsaveis por 66% das
doencas no Brasil. Entre as doencas cronicas nao transmissiveis, o diabetes mellitus
se destaca pela sua morbimortalidade e como fator de risco para doencas do
aparelho circulatério. No Brasil, estima-se que entre 2000 e 2030, o numero de
individuos com diabetes passara de 4,5 milhdes para 11 milhdes (PAIVA et al.,
2006), e, destes, estima-se que 50% da populacdo desconhecera o diagnéstico
(WILD et al., 2004).

Indmeras sdo as consequéncias relacionadas ao DM, tanto no ambito social
como o econdmico, sendo a doenca responsavel direta ou indiretamente por
aproximadamente 4 milhdes de mortes por ano, o que representa 9% da mortalidade
mundial total (BRASIL, 2006). Os adultos, com DM tém risco duas a quatro vezes
maiores de doenca cardiovascular (DCV), doenca vascular periférica e acidente
vascular cerebral (BRASIL, 2006).

Conforme Veras (2011), com vistas a esse cenario, a gestdo de doencas
cronicas é cada vez mais considerada uma questdo importante por gestores e
pesquisadores em todo o mundo, que buscam intervencdes e estratégias para
combater esses agravos.

Segundo o Ministério da Saude, na Portaria n°® 1886/GM de 18 de dezembro
de 1997, o Agente Comunitario de Saude (ACS) devera desenvolver atividades de
prevencdo e promocdo da saude, por meio de acgles educativas individuais e

coletivas.
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7

Para tanto, € necesséria a capacitacdo dos agentes promotores de saude
em todas as esferas, em especial, agueles que estdo proximos da populacdo
constituindo-se nos agentes comunitarios de saude, pois 0s mesmos devem residir
na comunidade ha pelo menos dois anos.

A utilizacdo de tecnologias de informacao e comunicacao podem ajudar de

forma segura e eficaz na capacitagdo de agentes comunitarios de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

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 diabetes mellitus.

2.2ESPECIFICOS

e I|dentificar o perfil socioeconémico e demografico das ACS do Distrito
Leste do Municipio de Ribeirdo Preto — SP;

e Buscar o conhecimento prévio do tema Diabetes Mellitus em ACS do
Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto — SP;

e Identificar o conhecimento pds - capacitacdo a distancia, do tema Diabetes
Mellitus, em ACS do Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto — SP;

e Analisar o conhecimento pré e pés-capacitacdo a distancia, sobre tema
Diabetes Mellitus, de ACS do Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto
- SP.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DIABETES MELLITUS

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1999), o termo "diabetes mellitus”
descreve uma desordem metabdlica de etiologia multipla que se caracteriza por
hiperglicemia crbénica com distarbios de carboidratos, gorduras e proteinas,
resultante de um defeito no metabolismo da secrecdo de insulina, da acédo da
insulina, ou ambos.

A hiperglicemia cronica da diabetes esta associada a danos em longo prazo,
disfuncéo e faléncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, coracao e
vasos sanguineos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION - ADA, 2012).

Estima-se que 347 milhdes de pessoas no mundo tenham diabetes. Mais de
80% das mortes por diabetes ocorrem em paises de baixa e média renda, sendo que
a estimativa € que entre 2008 e 2030, estes 6bitos aumentem em dois tercos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 1999).

No ano de 2008, as doengas ndo transmissiveis foram responsaveis por 63%
de um total de 57 milh6es de mortes no ocorridas no mundo. Portanto, o diabetes
mellitus, hoje, é considerado uma epidemia mundial, que apresenta um grande
impacto na sociedade, bem como, em seus sistemas de saude (WHO, 2012).

A prevaléncia global de diabetes em 2008 foi de 10% em adultos maiores de
25 anos. A prevaléncia de diabetes foi maior na Regido do Mediterraneo Oriental e
Regido das Américas (11% para ambos 0s sexos) e menor ha Europa Ocidental e
em regides do Pacifico Ocidental (9% para ambos 0S sexos).

A prevaléncia estimada de diabetes, de acordo com a renda, mostrou-se da
seguinte forma: os paises de baixa renda apresentaram uma menor prevaléncia (8%
para ambos 0s sexos), e 0os paises de renda média alta apresentaram uma maior
(10% para ambos 0s sexos).

O desenvolvimento da diabetes apresenta varios processos patogénicos, que
vado desde uma destruicdo autoimune das células beta do pancreas, com
consequente deficiéncia de producdo de insulina, até anormalidades que possam
levar a resisténcia a acao da insulina. A acéo deficiente da insulina nos 6rgaos alvo

€ a base das anormalidades no metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas.
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Esta acéo ineficiente resulta na secrecdo inadequada de insulina e/ou respostas
teciduais diminuidas a insulina em um ou mais pontos na complexa via da acdo
hormonal (ADA, 2006).

No caso de idosos, as pessoas com diabetes possuem um risco duplicado de
terem um acidente vascular cerebral (BODEN-ALBALA et al., 2008). O diabetes é
considerado a principal causa de insuficiéncia renal em muitas populagdes, tanto
nos paises desenvolvidos, como naqueles em desenvolvimento. As amputacfes de
membros inferiores sdo pelo menos 10 vezes mais comuns em diabéticos quando
comparados aos individuos ndo-diabéticos, nos paises desenvolvidos. A metade
de todas as amputacdes ndo traumaticas dos membros inferiores é devido a
diabetes (ICKS et al., 2009).

Nos paises desenvolvidos a diabetes € uma das principais causas de
deficiéncia visual (RESNIKOFF et al., 2004). O custo de pacientes diabéticos é pelo
menos duas a trés vezes maiores quando comparados aos recursos de saude de
pessoas que ndo tém a doenca. Em alguns orcamentos nacionais, a diabetes pode
ser responsavel por até 15% dos mesmos (ZHANG et al.,, 2010). Os efeitos da
diabetes mellitus incluem danos em longo prazo, disfuncdo e faléncia de varios
orgaos (WHO, 1999).

Os doentes com diabetes tém um aumento da incidéncia da doenca
aterosclerdtica cardiovascular, arterial periférica e doenca vascular cerebral.
Hipertensdo e anormalidades do metabolismo das lipoproteinas sédo frequentemente
encontrados em pessoas com diabetes (ADA, 2012).

Estima-se que no Brasil exista por volta de dez milhdes de portadores de
diabetes, onde quase metade dos pacientes diagnosticados desconhece a doenca,
quando do seu diagndstico. Sua prevaléncia aumenta com a idade, sendo
semelhante entre homens e mulheres. Dados colhidos no Brasil mostram que ela
varia de 2,6% para o grupo etario de 30 a 39 anos, até 17,4% para o de 60 a 69
anos (BRASIL, 2006).

A hiperglicemia acentuada pode causar os mais variados sintomas, incluindo
polidria, polidipsia, emagrecimento, polifagia e turvagdo visual, bem como
comprometimento do crescimento e suscetibilidade a certas infecgdes (ADA, 2012).

Agudamente podem apresentar consequéncias fatais como quadros de
cetoacidose ou a sindrome hiperosmolar ndo cetética. Ja4, em longo prazo pode

causar complicacbes como a retinopatia com perda potencial de visdo, nefropatia
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levando a faléncia renal, neuropatia periférica com risco de Ulceras nos pés,
amputacdes e neuropatia autonomica, causando sintomas, gastrointestinais,
genitourinarios, cardiovasculares e disfuncao sexual (ADA, 2006).

O grau de hiperglicemia (se houver) pode mudar ao longo do tempo,
dependendo da extensdo do processo de doenca subjacente. O processo da doenca
pode estar presente, mas pode n&do ter progredido o suficiente para causar
hiperglicemia. O mesmo processo da doenca pode causar glicemia de jejum alterada
(IFG) e / ou intolerancia a glicose (IGT) sem cumprir 0s critérios para o diagndéstico
da diabetes (ADA, 1997).

A atribuicio de um tipo de diabetes para um individuo depende
frequentemente das circunstancias presentes no momento do diagnostico, e muitas
pessoas diabéticas ndo se incluem em uma Unica classe. Por exemplo, uma pessoa
com diabetes mellitus gestacional (DMG) pode continuar a ser hiperglicémico apés o
parto e pode ser determinada a ter, de fato, diabetes do tipo 2. Por outro lado, uma
pessoa que adquire a diabetes devido a grandes doses de esterdides exdgenos,
pode tornar-se normoglicémica uma vez que o0s glucocorticéides sao interrompidos,
mas, posteriormente podera desenvolver a doenga anos mais tarde, ap0s episodios
recorrentes de pancreatite (ADA, 2012).

3.2 CLASSIFICACAO DA DIABETES MELLITUS

A diabetes pode ser classificada do seguinte modo, de acordo a American
Diabetes Association (2012):

e Tipo 1 ou imuno-mediada (destruicdo de células beta pancreaticas,
geralmente levando a deficiéncia absoluta de insulina), que pode ser
imuno-mediada ou idiopatica;

e Tipo 2 (resisténcia a insulina com deficiéncia relativa de insulina ou um
defeito secretor com resisténcia a insulina);

e Qutros tipos especificos

e Gestacional

Os doentes com qualquer forma de diabetes podem requerer tratamento com

insulina, em algum momento da sua doenca. Portanto, a utilizacdo ou ndo de

insulina ndo pode, por si so, classificar o paciente (ADA, 2012).
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3.2.1 Diabetes Tipo 1

Na diabetes tipo 1 imuno-mediada existe uma destruicdo das células beta do
pancreas, causando uma absoluta deficiéncia de insulina. Nesta forma da doenca, o
gue representa apenas 5-10% das pessoas com diabetes, anteriormente englobadas
pelos termos insulindependente, ou diabetes infanto-juvenil, existe uma destruigéo
celular autoimune das células beta pancreas (ADA, 2012).

Os individuos com maior risco de desenvolver este tipo de diabetes pode,
muitas vezes, ser identificado por evidéncia soroldgica de processos patolégicos
autoimunes que ocorrem nas ilhotas pancreaticas e em marcadores genéticos (ADA,
1997). Marcadores da destruicdo imunologica das células beta do pancreas incluem
auto-anticorpos de células das ilhotas pancredticas, os auto-anticorpos para a
insulina, auto-anticorpos para GAD (GADG65) e auto-anticorpos para as tirosinas
fosfatases IA-2 e IA-2b. Um e, geralmente, mais desses anticorpos estao presentes
em 85-90% dos individuos quando em jejum € hiperglicemia inicialmente detectada.
Além disso, a doenca tem associacfes de HLA fortes, com a ligacdo a DQA e DQB
genes, e é influenciada pelos genes DRB. Estes HLA-DR/DQ podem tanto predispor
ou ter agao protetora (ADA, 2012).

Nesta forma de diabetes, a taxa de destruicdo de células beta é bastante
variavel, sendo rapida em algumas pessoas (principalmente criancas e
adolescentes) e lenta em outros (principalmente nos adultos). Alguns pacientes,
especialmente criancas e adolescentes, podem apresentar cetoacidose como a
primeira manifestacdo da doenca. Outros apresentam uma hiperglicemia de jejum
modesta, que pode tornar-se severa rapidamente, chegando até cetoacidose, na
presenca de infecgdes ou situacbes de stress. Os adultos podem manter fungao
pancreatica residual das células beta, suficiente para prevenir cetoacidose (ADA,
2012).

A diabetes imunomediada geralmente ocorre na infancia e adolescéncia, mas
pode ocorrer em qualquer idade, mesmo a partir da oitava/ nova década de vida
(ADA, 2012).

A destruicdo autoimune das ceélulas B tem mdltiplas e predisposicOes
genéticas e também esta relacionada a fatores ambientais que ainda estdo mal
definidos. Embora os pacientes raramente sdo obesos quando se apresentam com

este tipo de diabetes, a presenca de obesidade ndo é incompativel com o
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diagnostico. Estes pacientes sdo também propensos a outras desordens auto-
imunes, tais como Doenca de Graves, tireoidite de Hashimoto, Doenca de Addison,
vitiligo, doenca celiaca, hepatite autoimune, miastenia e anemia perniciosa (ADA,
2012).

Algumas formas do diabetes tipolnao sdo etiologicamente conhecidas. Uma
minoria de pacientes apresentam baixos niveis permanentes de insulina e séo
propensos a cetoacidose, mas sem nenhuma evidéncia de autoimunidade. E
chamada diabetes idiopatica. A maioria dos pacientes é de ascendéncia africana ou
asidtica. Estes individuos sofrem cetoacidose episédica. Esta forma de diabetes
possui uma heranca genética muito forte, ndo existindo evidéncia imunolégica para
autoimunidade de células beta, e ndo associado ao HLA. A exigéncia absoluta para
terapia de reposicdo de insulina nos pacientes afetados pode se alternar (ADA,
2012).

E uma doenca complexa podendo também apresentar varias mutacdes
genéticas (WHO, 2006).

Seu diagndstico € realizado através da associacdo da presenca dos sintomas
clinicos classicos com um exame de sangue anormal (glicose plasmatica maio ou
igual a 7 mmol/L ou 126 mg/dl) ou (glicose plasmatica maios ou igual a 11,1 mmol/L
ou 200 mg/dl) duas horas ap6s de ingesta de bebida com 75 g de glucose. Em um
doente sem sintomas classicos, dois testes sanguineos anormais em dias separados
pode fechar o diagnostico. Também pode ser realizado um teste chamado HbA1C
para controle metabdlico dos ultimos 2-3 meses (WHO, 2011).

Para o seu tratamento faz-se necesséria a utilizac@o de insulina injetavel de
diferentes combinac¢des ao longo da vida, inclusive com varias aplicacdes diarias. As
insulinas podem ser de curta e longa duragcdo a serem utilizadas a depender do
quadro individual de cada paciente. Podem também ser utilizados medicamentos
hipoglicemiantes a depender do caso. O tratamento visa o alivio dos sintomas e a
prevencdo das complicacdes causadas pelo diabetes mellitus, como a retinopatia,
nefropatia, neuropatia e doengas cardiovasculares entre outras (WHO, 2011).

Faz-se necessaria a educacao do paciente sobre os sintomas gerais, tanto de
hiperglicemia como citados anteriormente quanto os de hipoglicemia, como
palpitacdes, sudorese, tremores, sonoléncia, tontura. A orientacdo dietética € muito
importante, bem como a realizagdo de exercicios fisicos regulares. A criacdo de

grupos de apoio pode ajudar no processo de controle da doenca, com medidas
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educacionais e troca de experiéncias. A orientacdo sobre a utlizacdo de
glicosimetros para auto-monitoramento deve ser realizada (KING et al., 1998).

3.2.2 Diabetes Tipo 2

A diabetes tipo 2, é o tipo mais comum, representando 90% de todos os
casos de diabetes no mundo. Geralmente se desenvolve na idade adulta e esta
relacionada com a obesidade, falta de atividade fisica e alimentacdo ndo saudavel,
podendo também ocorrer em criancas e adolescentes, faixa etaria onde vem se
observado um crescimento da doenga. Anteriormente era chamada de nao insulino-
dependente. Caracteriza-se por um defeito na secrecdo de insulina, geralmente
como uma contribuicdo da resisténcia a insulina. Engloba individuos que tém a
resisténcia a insulina e, geralmente possuem deficiéncia relativa (em vez de
absoluta) de insulina, pelo menos inicialmente, e muitas vezes, durante toda a sua
vida, esses individuos ndo necessitem de insulina para sobreviver. Ha
provavelmente muito diferentes causas desta forma de diabetes. Embora as
etiologias especificas ndo sdo conhecidas, a destruicdo auto-imune das células beta
nao ocorre (ADA, 2006).

A maioria dos pacientes com este tipo de diabetes € obeso, e a prépria
obesidade provocaria algum grau de resisténcia a insulina. Pacientes que ndo sao
obesos pelos critérios tradicionais podem apresentar um aumento da percentagem
de gordura corporal, distribuidos predominantemente na regido abdominal. A
cetoacidose raramente ocorre espontaneamente neste tipo de diabetes (ADA, 2012).

Pode ser observada mais frequentemente em pacientes hipertensos,
dislipidémicos e com obesidade central, sendo um componente de “Sindrome
Metabdlica”. Pode estar relacionada a mutagdes genéticas e a fatores ambientais
(LORENZO et al., 2007).

O risco de desenvolver este tipo de diabetes aumenta com a idade, obesidade
e falta de atividade fisica. Ocorre mais frequentemente em mulheres com diabetes
gestacional e em individuos com hipertenséo ou dislipidemia, e sua frequéncia varia
em diferentes subgrupos étnicos / raciais (ADA, 2006).

Esta forma de diabetes frequentemente ndo é diagnosticada por muitos anos,
porque o desenvolvimento de hiperglicemia ocorre gradualmente, muitas vezes nao

é suficiente para gerar sintomas classicos percebidos pelo paciente.
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Entretanto, os pacientes com diabetes tipo 2, possuem um risco aumentado
de desenvolver complicacbes macro e microvasculares (ADA, 2006).

Possui mais predisposi¢cao genética, quando comparada ao tipo 1, porém, a
predisposicdo genética deste tipo de diabetes ainda é complexa e mal definida
(ADA, 2012).

Até o diagnoéstico, os pacientes podem nao apresentar sintomas, ou 0S
mesmo sao minimos. Quando notados incluem polidria, polifagia, polidpsia,
emagrecimento inexplicavel, infeccbes recorrentes, parestesia nas extremidades,
alteracdes visuais. Situa¢gées mais graves sdo menos comuns quando comparadas a
DM 1 (RESNIKOFF et al., 2004).

O diagnéstico € realizado de forma semelhante ao DM 1, sendo que o
HbA1C também pode ser utilizado para diagnéstico do DM 2. Testes de “screening”,
em grupos de alto risco (maiores de 45 anos, IMC maior que 25Kg/m? , hipertensos,
dislipidémicos), podem nos auxiliar no diagndéstico (WHO, 2011).

O tratamento visa o alivio dos sintomas, a prevencdo de complicacfes e a
normalizacdo dos nives séricos de glicose. Pode ser realizado por medicamentos
hipoglicemiantes orais ou por insulinoterapia a depender de cada situacao.
Associado ao tratamento medicamentoso, devemos provocar mudancas de estilo de
vida, estimulando a atividade fisica e orientando dietas compativeis com a doenca
(WHO, 2011).

3.2.3 Outros Tipos Especificos de Diabetes
3.2.3.1 Defeitos genéticos das células beta do pancreas

Vérias formas de diabetes estdo associadas aos defeitos monogenéticos na
funcdo das células-beta pancreaticas. Estas formas de diabetes sao frequentemente
caracterizadas pelo aparecimento de hiperglicemia em uma idade precoce
(geralmente antes dos 25 anos). S&o caracterizadas pela secre¢cdo de insulina
diminuida com defeitos minimos ou ndo na acao da insulina. Eles sdo herdadas em
um padrdo autossdmico dominante. Anormalidades em seis loci genéticos em
diferentes cromossomos foram identificadas até o momento (ADA, 2012).

A forma mais comum € associada com mutacfes no cromossoma 12, numa

fator de transcricdo denominado fator nuclear de hepatocito (HNF)-1a. A segunda
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forma esta associada a mutagdes no gene do cromossomo glucoquinase 7p e
resulta num defeito na molécula glucoquinase, que converte a glicose a glucose-6-
fosfato, o metabolismo dos quais, por sua vez, estimula a secrecdo de insulina pela
célula-b. Assim, glucoquinase serve como um "sensor da glicose" nas células beta
do pancreas. Devido a defeitos no gene glucoquinase, aumento dos niveis de
glicose no plasma sdo necessdrias para induzir niveis normais da secre¢do de
insulina (ADA, 2012).

3.2.3.2 Defeitos genéticos na agéo da insulina

Sdo causas incomuns de diabetes que resultam a partir de determinada
anomalia genética da acédo da insulina. As alteracdes metabodlicas associadas as
mutacdes no receptor da insulina podem variar desde hiperinsulinemia e
hiperglicemia leve até diabetes grave (ADA, 2012).

Alguns individuos com estas mutacdes podem ter acantose nigricans. As
mulheres podem apresentar ovarios policisticos e estar virilizadas. Leprechaunismo
e sindrome Rabson Mendenhall sdo duas sindromes pediatricas que possuem
mutacdes no gene do receptor da insulina, com subsequentes alteracbes na funcao

do receptor de insulina e resisténcia extrema a insulina (ADA, 2012).

3.2.3.3 Doencas do pancreas exocrino

Qualquer processo que agrida o pancreas pode causar diabetes. Estes
processos adquiridos incluem pancreatite, trauma, infec¢do, pancreatectomia, e

carcinoma pancreatico (ADA, 2012).

3.2.3.4 Endocrinopatias

Varios horménios antagonizam a acdo da insulina, por exemplo, o horménio
do crescimento, cortisol, glucagon e a epinefrina. O excesso desses hormoénios (por
exemplo, a acromegalia, sindrome de Cushing, glucagonoma, feocromocitoma,
respectivamente) pode causar diabetes. Isto geralmente ocorre em individuos com
preexistentes defeitos na secrec¢ao de insulina, e hiperglicemia geralmente resolve

guando o excesso de horménio esta resolvido (ADA, 2012).
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3.2.3.5 Diabetes induzida por drogas

Varias drogas podem alterar a secrecédo de insulina. Por si s6 estas drogas
nao causam diabetes, mas podem precipitar diabetes em individuos com resisténcia
a insulina. Citamos como exemplos os glicocorticéides, o &cido nicotinico, 0s
tiazidicos entre outros (ADA, 2012).

3.2.3.6 Diabetes mellitus gestacional (DMG)

A diabetes gestacional é caracterizada por uma hiperglicemia diagnosticada
na gravidez, em mulheres sem diagndstico prévio de diabetes. Seu mecanismo de
acado ainda é desconhecido, mas a acdo de horménios durante a gravidez parece
interferir na acdo da insulina. Geralmente, mas nem sempre, a resolucdo acontece
seis semanas apoés o parto (ADA, 2004; WHO, 2011).

A diabetes gestacional pode causar riscos para a propria gravidez, incluindo
malformacgBes congénitas, aumento do peso do recém-nascido e um aumento do
risco de mortalidade perinatal. Além disso, pode aumentar o risco da mulher
desenvolver diabetes durante a vida. Os sintomas mais comuns sdo a polilria e a
polidipsia, facilmente confundidos com a prépria gravidez, o que dificultaria o
diagnoéstico. Aconselha-se que durante os exames rotineiros de pré- natal, o
aumento anormal do peso do feto também pode ser um fato a ser investigado (ADA,
2004; WHO, 2011).

O diagnéstico é feito por teste de tolerancia a glicose, 24-28 semanas depois
de uma glicemia em jejum e uma glicemia duas horas apds ingesta de glicose 75g.
Um nivel de 2 horas maior ou igual a 7,8 mmol/L ou 140 mg/dl fecha o diagnéstico
(ADA, 2004). O tratamento é realizado com medicamentos orais e por insulinoterapia
se necessario e por medidas ndo medicamentosas (ADA, 2004; WHO, 2011).

A hiperglicemia em jejum (IFG) e a intolerancia a glicose (IGT) sé&o
consideradas fases progressivas no processo da diabetes (WHO, 2011). A
hiperglicemia em jejum (IFG) é encontrada quando um paciente apresenta um
resultado de glicemia maior que o normal em jejum, porém abaixo do preconizado
para diagnostico de diabetes (WHO, 2011).

A intolerancia a glicose (IGT) é encontrada quando um paciente apresenta

um resultado de glicemia maior que o normal em jejum associado a uma
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concentracdo de glicose de 2 horas apés carga de 75 g de glicose por via oral
elevada, porém menor que o preconizado para o diagnostico de diabetes (WHO,
2011). Geralmente séao pacientes assintomaticos e o diagndstico é feito por exames
de rotina ou em pacientes que pertencem a grupos de alto risco.

Segundo o WHO (1999), o diagndstico seria IFG: glucose no plasma em
jejum> = 6,1 mmol/L (110 mg/dL) e <7 mmol/L (126 mg/dL); a ADA, escolheu um
limite inferior de 5,6 mmol/L ou 100mg/dL) e para IGT: glicemia de jejum (se
disponivel) <7,0 mmol/ L (126 mg/dl) e 2 horas pds bebida de glicose 75g de> = 7,8
mmol/L (140 mg/dL) e <11,1 mmol/L (200 mg/dL).

O tratamento deve incluir mudancas no estilo de vida como dieta, exercicios
fisicos e perda de peso, e eventualmente, sdo utilizados hipoglicemiantes orais
(McMURRAY et al., 2000; WHO, 2011).

As complicagGes da diabetes incluem danos micro e macro vasculares, no
primeiro caso pode causar retinopatia, cegueira, nefropatia, neuropatia, impoténcia
sexual, pé diabético, infeccbes crbnicas e no segundo caso, as doencas
cardiovasculares (LEVITAN et al., 2004; BODEN-ALBALA et al., 2008).

3.3 O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - UM AGENTE DE MUDANCAS

Acredita-se que por serem (0s agentes) pessoas do povo nao sé
se assemelham nas caracteristicas e anseios deste povo, como
também preenchem lacunas, justamente por conhecerem as
necessidades desta populacdo. Acredito que os agentes séo a
mola propulsora para a consolidagdo do Sistema Unico de
Saude, a organizacdo das comunidades e a pratica
regionalizada e hierarquizada de assisténcia, na estruturacéo
dos distritos sanitarios. Ser agente de saude é ser povo, é ser
comunidade, € viver dia a dia a vida daquela comunidade(...) E
ser 0 elo de ligagdo entre as necessidades de salde da
populacdo e o que pode ser feito para melhorar suas condi¢cfes
de vida. E ser a ponte entre a populacdo e os profissionais e
servigcos de saude. O agente comunitario € o mensageiro de
salide de sua comunidade. (DIRIGENTE DA FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, BRASIL, 1991, p. 5).

Ha aproximadamente quatro décadas, o conceito de saude era baseado
apenas na auséncia de doengas. Com o tempo, passou-se a se ter a percepgéo de
gue as doencas estavam relacionadas aos habitos de vida, a fatores ambientais, ao
comportamento das pessoas e a respostas destas mesmas pessoas a interacdo com

0 seu meio ambiente. Dai passou-se a se ter uma atengdo maior a questbes de
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saneamento bésico, higiene, alimentacdo, condi¢cdo social e qualidade de vida
(BRASIL, 2000).

Em nosso pais, a assisténcia a saude nesta época, era condicionada ao
trabalho, ou seja, quem tinha emprego registrado possuia assisténcia meédica,
através das caixas previdenciarias, ou caso contrario, era necessario pagar pelos
servicos de saude, ou recorrer aos sempre lotados postos de salde ou as Santas
Casas de Saude (BRASIL, 2000).

Em resposta a estas desigualdades, surgiu no Brasil, um movimento de
Reforma Sanitaria, inspirado em experiéncias de outros paises e em discussdes
ocorridas na Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, na entdo extinta Unido Soviética.
Realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), dela surgiram varias diretrizes sobre a saude do
ser humano, criando conceitos sobre promoc¢do, prevencdo, atencao basica,
tratamento e reabilitagcdo, bem como a responsabilidade dos governos pela saude de
seus povos (BRASIL, 2000).

Na Declaracdo de Alma-Ata, a atencdo basica baseia-se na
multidisciplinaridade, cabendo a cada pais formular um plano de acgéo para iniciar e
manter a atencdo primaria como parte de um Sistema Nacional de Saude,
compreendendo no minimo, atividades de educacdo a respeito dos problemas de
saude existentes e dos métodos de prevencdo e cura; promocdo de uma
alimentacdo saudavel e adequada; saneamento béasico e fornecimento de &agua
potavel; assisténcia materno-infantil; planejamento familiar; programas de
imunizacao; prevencgdo e controle de doengas endémicas; tratamento de doengas e
fornecimento de medicamentos (BRASIL, 2000).

ApoOs este evento, viu-se necessario entender o verdadeiro significado de
Promocg&o da Saude. Para tanto, se realizou em 1986, na cidade de Ottawa, no
Canada, a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude. Desta
conferéncia, surgiu uma Carta de Intencdes, denominada “Carta de Ottawa”, que
define a Promogao da Saude como “o processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagédo no controle deste processo” (BRASIL, 2000).

Em 1986 realizou-se a 8% Conferéncia Nacional de Saude, onde cria-se a
Comisséo Nacional de Reforma Sanitaria, com o intuito de criar as bases para um
sistema de saude brasileiro (BRASIL, 2000).
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Em 1988, a Assembleia Nacional Constituinte apresenta a Constituicdo
Federal e sob o artigo 196, explicita essa nova forma de entender a saude:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem reducéo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

Para isto, foi criado o Sistema Unico de Saude — SUS, conforme indicado no
artigo 198 da Constituicéo Federal:

As acdes e servicos publicos de saude, integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I. Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
Il. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

lll. Participagdo da comunidade.

Em 1990, a Lei n° 8.080 detalha a organizacdo do SUS, baseando-se na
descentralizacdo das acdes e politicas de saude, e tratando-se das condicfes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, promovendo o atendimento integral a
populacao.

A lei n®8.142, do mesmo ano, fala sobre a participagdo da comunidade no
acompanhamento das politicas e a¢des de saude, criando os conselhos de saulde e
as conferéncias de saude. Os primeiros formados por representantes de diversos
setores da sociedade: governo — Secretarias da Saude, Ministério da Saude;
prestadores de servico — hospitais e clinicas particulares, planos de saude;
profissionais de salude - associacdes de médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais e outros profissionais de nivel superior, trabalhadores de saude
nivel médio e usuarios — associacbes de moradores, portadores, de doencas
cronicas, de deficiéncias fisicas e mentais, instituicbes de pesquisa, entidades
religiosas, entre outras.

Estes Conselhos atuam na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude, de acordo com o nivel de governo que cada um
representa. Normalmente os conselhos se relnem em média mensalmente.

Assim como os conselhos as conferéncias de saude também rednem

representantes de diversos setores da sociedade, escolhidos por voto ou por
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indicag&o. Eles propdem ou indicam acdes e politicas e devem ocorrer a cada quatro
anos, sendo convocadas pelo gestor da saude, de acordo com o nivel de governo
(BRASIL, 2000).

A partir de 1990, o SUS, aos poucos, foi saindo do papel e comecando a
transformar-se em realidade. Um grande passo foi da municipalizacdo, onde o
governo federal repassa dinheiro diretamente ao municipio, que decide onde utiliza-
lo, de acordo com as suas realidades e projetos.

Atualmente, a participacdo nos conselhos de saude pela comunidade € mais
forte e organizada o que certamente ir& refletir na atuacdo desses conselhos.

Nos meadoos dos anos setenta, até o inicio dos anos oitenta, algumas
politicas publicas estiveram em evidéncia, destacando-se o0 Programa de
Interiorizacdo de Acbes de Saude e Saneamento (PIASS) - 1976 - e o Programa
Nacional de Servicos Basicos de Saude (72 Conferéncia Nacional de Saude, 1982),
que visavam a extensdo da cobertura e ampliagdo do acesso a servigcos de saude
para grupos sociais ainda marginalizados (DONNANGELO; PEREIRA, 1976),
moradores em regibes de baixa densidade populacional, ou pequenos centros
urbanos da Regido Nordeste, com condi¢cdes de salde muito precarias.

Podemos considerar que, de certa forma, essas politicas tiveram alguma
continuidade em diversas iniciativas de ambito regional ou local, e que se traduziram
em programas de tipo agentes comunitarios de saude, encampados pelo Ministério
da Saude como programa nacional, o PNACS, em 1991 (JATENE et al., 2000).

Com o inicio do processo de consolidacdo da descentralizacdo de recursos
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), que existia desde o inicio dos anos 90, é regulamentado no ano
de 1997, pela portaria GM/MS n°1886. Este programa € uma parte importante na
estratégia do aprimoramento e da consolidacdo do SUS, como assisténcia
ambulatorial e domiciliar, sendo hoje compreendido como uma estratégia transitoria
do Programa de Saude da Familia (PSF).

A meta do PACS é a de contribuir para a reorganizagdo dos servicos
municipais de saude, através da integracdo dos profissionais envolvidos no processo
de promocéao e prevencdo da saude, procurando integrar a comunidade as unidades
de saude (BRASIL, 1998).

As principais a¢des do Programa sao realizadas pelos Agentes Comunitarios

de Saude (ACS), que sao pessoas da propria comunidade, homens ou mulheres,
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que moram na comunidade ha pelo menos dois anos, que saibam ler e escrever,
tendo como fungao atuar junto a populacdo promovendo a saude. Dependendo da
necessidade local, o ACS atende entre 450 a 750 pessoas, realizando acdes
educativas coletivas e individuais, nos domicilios s e comunidades, sempre sob uma
supervisao competente.

A implantagdo da estratégia de Agentes Comunitarios de Saude nas
Unidades Basicas de Saude é uma possibilidade para a reorganizacao inicial da
Atencéo Basica.

O ACS funciona como elo de ligagcdo entre a equipe e a comunidade: um
contato permanente com as familias, o que facilita o trabalho de vigilancia e
promocdo da salde, realizado por toda a equipe. E também um elo cultural, que
potencializa o trabalho educativo, a medida que faz a ponte entre dois universos
culturais distintos: o do saber cientifico e o do saber popular (BRASIL, 2000). Séo
itens necessarios a organizacdo da implantacdo dessa estratégia:

- a existéncia de um enfermeiro para até no maximo 12 ACS e no minimo 04,
constituindo, assim, uma equipe de Agentes Comunitarios de Saude;

- 0 cumprimento da carga horéaria de 40 horas semanais dedicadas a equipe
de ACS pelo enfermeiro supervisor e pelos ACS;

- definicAo das microareas sob a responsabilidade de cada ACS, cuja
populacdo ndo deve ser superior a 750 pessoas; e

- 0 exercicio da profissdo de Agente Comunitario de Saude regulamentado
pela Lei n° 10.507/2002.

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) que contam com o Programa de
Agentes comunitarios de Saude tém as seguintes atividades:

- Cadastramento familiar - através das visitas domiciliares, fazem o
cadastramento das familias, identificam a situacdo de saneamento e moradia e
fazem o acompanhamento mensal da situagéo de saude das familias

- Visitas domiciliares mensais - nestas visitas o AC realiza o
acompanhamento da situagéo de saude dos moradores da residéncia

- Reunido de discussédo de casos — onde sao discutidos situacfes de saude
da comunidade e é feito o planejamento de ac¢des da equipe de trabalho buscando

solucionar estes problemas;



45

- Reunidao de equipe — em que 0s componentes da equipe de trabalho

conversam sobre as necessidades e problemas da Unidade e solucdes para estes

problemas.
- Alimentacdo do banco de dados do Ministério da Saude — SIAB, SISVAN,

Bolsa Familia, etc.

Dentre as atribuicdbes do ACS, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude (2000), temos:

Mapear a sua area de trabalho;

Realizar o cadastramento das familias de sua area de trabalho e atualiza-
lo permanentemente

Identificar areas e situacdes de risco individual e coletivo;

Identificar areas de risco;

Orientar as familias para utilizacdo adequada dos servicos de saude,
encaminhando-as e até agendando consultas, exames e atendimento
odontoldgico, quando necessario;

Realizar acdes e atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas
prioritarias da Atengéo Basicas;

Realizar, por meio de visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas
as familias sob sua responsabilidade;

Estar sempre bem informado, e informar aos demais membros da equipe,
sobre a situacao das familias acompanhadas, particularmente aquelas em
situacOes de risco;

Orientar a promocao e a protecao a saude;

Analisar as necessidades da comunidade, participando do diagndstico de
saude da mesma.

Estimular a educacéo e a participacdo comunitaria;

Promover a educacédo e a mobilizacdo comunitaria, visando desenvolver
acOes coletivas de saneamento e melhoria do meio ambiente, entre

outras;

...capacidade para participar da promocéo da salude, na sua area de
abrangéncia, através do desenvolvimento de trabalho educativo, do
estimulo a participagdo comunitaria e do trabalho intersetorial, com o
objetivo da qualidade de vida (BRASIL, 1999b, p.16).
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No Brasil contamos, atualmente, com 30.328 Equipes de Saude implantadas,
distribuidas em 5.251municipios, cobrindo uma populacdo de 50,7%, o que
corresponde a 96,1 milhdes de pessoas.

Possuimos também com 18.982 equipes de saude bucal, distribuidas em
4.717 municipios e com 234.767 mil agentes comunitarios de saude, distribuidos em
um total de 5.349 mil municipios, apresentando uma cobertura populacional de 60,9
% da populacéo brasileira, correspondendo a 115,4 milhdes de pessoas.

As figuras a seguir (Graficos 1, 2, 3 e 4) demonstram a meta e a evolugédo do
namero de equipes, de ACS e a cobertura populacional, em nivel de Brasil, no
periodo compreendido entre 1994 a 2011 (BRASIL, 2013).

Gréfico 1 - Meta e Evolucdo do Numero de Equipes de Saude da Familia

Implantadas, Brasil - 1994 agosto 2011.
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http://dab.saude.gov.br/abnumeros.php#historico

47

Gréafico 2 - Meta e Evolucdo do Numero de Agentes Comunitarios de Saude
Implantados, Brasil - 1994 - agosto 2011.
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Fonte: Departamento de Atencgédo Basica. Disponivel em:
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Gréfico 3 - Evolucdo do Numero de Municipios com Agentes Comunitarios de

Saude Implantados, Brasil - 1994 agosto 2011.
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Gréfico 4 - Evolugcdo da Populacdo Coberta por Agentes Comunitarios de
Saude Implantados, Brasil - 1994 - agosto 2011.
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No municipio de Ribeirdo Preto contamos, atualmente, com 334 agentes
comunitarios de saude, cobrindo uma populacdo estimada de 192.050 pessoas, 0

gue corresponde a aproximadamente 31,36 % da populacédo (BRASIL, 2013).

3.4 A EDUCACAO PERMANENTE DO PROFISSIONAL EM SAUDE - O USO DE
NOVAS METODOLOGIAS DE APRENDIZADO

O sistema de saude brasileiro tem, dentre seus objetivos, a garantia de
acompanhamento sistematico aos individuos portadores de doencas cronicas,

enfermidades que impactam na morbimortalidade da populagéo (BRASIL, 2002).

Dentre as doencas crOnicas, a hipertensdo arterial e o Diabetes
mellitus s8o as mais comuns, cujo tratamento e controle exigem
alteragfes de comportamento em relacdo a dieta, ingestdo de
medicamentos e o estilo de vida. Estas alteragbes podem
comprometer a qualidade de vida, se ndo houver orientacdo
adequada quanto ao tratamento ou o reconhecimento da importancia
das complicacdes que decorrem destas patologias (MIRANZI et al.,
2008, p. 673).

Por esse motivo, o Ministério da Saude implantou o Plano de Reorganizacéo

da Atencédo a Hipertenséo Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus, com o objetivo de
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estabelecer diretrizes e metas para reorganizar a atencao a estes grupos de agravos
no Sistema Unico de Saude (SUS), investindo na atualizagdo dos profissionais de
saude da Rede Bésica (BRASIL, 2002). Para operacionalizar essa capacitacdo, a
Educacdo Permanente em Saude - EPS surgiu como estratégia de investimento na
qualificacdo profissional para superar as deformacdes e deficiéncias na formacao
dos trabalhadores da saude (BRASIL, 2004; CECCIM, 2005).

Em 2003, foi aprovada, pelo Conselho Nacional de Saude e pactuada com a
Comisséo Intergestores Tripartite, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), proposta pelo Ministério da Salde para ser a politica de educacéo
do SUS.

Com a criacdo da PNEPS, a Educacao Permanente em Saude (EPS) passa a
ser uma atividade educativa de carater continuo, cuja principal estratégia é a
transformacdo do processo de trabalho, centro privilegiado de aprendizagem. O
ensino € voltado para o cotidiano dos servicos, partindo da reflexdo critica sobre os
problemas referentes a comunidade. A EPS garante a participacdo coletiva -
multiprofissional e interdisciplinar favorecendo a constru¢cdo de novos conhecimentos
e a troca de experiéncias, tentando transformar a rede publica de saide em um
espaco de ensino-aprendizagem no exercicio das atividades do trabalho (BRASIL,
2004).

A Educacdo em Saude, constitui um dos instrumentos de intervencédo, como
preconiza e reconhece o Ministério da Saude, por meio da Lei n°10.507, que cria a
profissdo do ACS, caracterizando-se pelo exercicio de atividades de prevencédo de
doencas e promocao da saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes
do SUS e sob a supervisao do gestor local (CASTRO, 2005).

O Agente Comunitario de Saude apresenta um papel educativo no seu
cotidiano de trabalho, na estratégia Saude da Familia. Trata-se, entdo, de
pensarmos como 0s conceitos de “educacao”, de “saude”, de “trabalho humano”,de
“trabalno em saude”, de “cultura” e de “comunicacdo” estdo articulados nessa
discussdo (MOROSINI, 2007).

A Educacdo Permanente em Saude € uma atividade educativa de carater
continuo, cujo eixo norteador é a transformacdo do processo de trabalho, centro
privilegiado de aprendizagem, permitindo a pratica educativa através do cotidiano,
partindo de reflexdes sobre a qualidade da assisténcia e assegurando a participagao

coletiva multiprofissional e interdisciplinar favorecendo a construcdo de novos
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conhecimentos e intercambio de vivéncias; representando o esforgo de transformar a
rede publica de saude em um espaco de ensino-aprendizagem no exercicio do
trabalho (CECCIM, 2005).

Permite problematizar as acdes educativas em diabetes, que precisam ser
modificadas para a melhoria da préatica dos profissionais de saiude que atuam no
programa de educacdo em Diabetes tornando-os aptos a construir acées de saude
gue conduzam os usuarios a refletir sobre sua doenca e autogerenciar os cuidados
(TAVARES, 2002).

A EPS busca formar um profissional inovador, critico, transformador, capaz de
trabalhar, aprender e ensinar em equipe, que possui conhecimento sobre a realidade
social e o utiliza para criar um servi¢o de saude de qualidade (CECCIM, 2005).

Sabe-se que o interesse dos profissionais de saude, comprometidos e
esforcados em adquirir conhecimentos, favorecem a transformacdo da pratica
educativa, visando desenvolver habilidades e aprendizagem para o
autogerenciamento dos cuidados requeridos pelo diabetes, de modo a promover nos
usuarios um estado saudavel (RODRIGUES et al., 2010).

A EPS trabalha com a com a pedagogia da problematizacdo, pautada na
teoria educacional de Paulo Freire, e sugere que a relacdo do educador e do sujeito
de aprendizagem deve ser horizontal, compartilhada com comunicacao e resgatando
as vivéncias de todos os envolvidos neste processo (BRASIL, 2005).

A educacao permanente € a reflexdo critica sobre o processo de trabalho,
com o alicerce do processo de formacdo da area de saude, pois as situacdes
vivenciadas pelas equipes no labor podem se constituir em experiéncias de
aprendizagem significativas que incidem na qualidade do atendimento prestado
tanto em relagdo as necessidades individuais quanto coletivas (STROSCHEIN;
ZOCCHE, 2011).

Stroschein e Zocche (2011), ao refletirem sobre experiéncias de educacao
em saude, analisadas no ambito do Brasil, concluiram que debrucar-se
continuamente sobre as situacdes probleméticas da realidade de cada servico seria
reconhecer a contraditoria, complexa e dinamica realidade que a equipe de saude
interage em seu cotidiano profissional. Fortalece a percepcédo de que a eduacacao
permanente vem como estratégia de formacéo profissional e de possibilidade real de
superacado de “velhas praticas” para a consolidagdo do projeto ético-politico das

equipes, contemplando as politicas publicas, os principios e diretrizes do SUS.
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Para Guimarées et al. (2010), no processo de educacéo dos profissionais da
saude, as iniciativas de capacitacdo continua tém sido caracterizadas pela relacao
com o processo de trabalho institucional, objetivando a transformacao da pratica.
Para tanto, vem adotando como pressuposto pedagdgico a discussao da realidade a
partir dos elementos que fagcam sentido para os profissionais responséveis pela
busca na melhoria das condi¢Ges de trabalho e da qualidade dos servigos. Neste
processo de educacdo, a utilizagdo de uma tecnologia de comunicacdo de ponta
deve estar sustentada numa concepcdo de ensino que possibilite uma
aprendizagem significativa, apoiada no pensamento reflexivo, dialégico, contextual,
colaborativo e construtivo.

Para os mesmos autores, 0 uso da tecnologia como ferramenta mediatizadora
desses processos educacionais tem sustentado as iniciativas de capacitacdo, em
especial aquelas de educacdo a distancia, apresentando-se como mais uma
alternativa de atualizacdo profissional o processo de capacitagido profissional em
servico.

Duarte e colaboradores (2007), com o objetivo de subsidiar a formacédo de
ACS, promovem um estudo sobre a percep¢ado que os mesmos tém de seu trabalho.
Os discursos a respeito das percepcdes que essas agentes tém sobre o seu
trabalho, suas dificuldades e propostas foram captadas e analisadas, segundo o
referencial do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados mostraram as
necessidades de aprendizagem do grupo e nortearam a construcdo e a
implementacdo do Programa de Educacédo para o qual se adotou o modelo da
Educacao Problematizadora.

Faz-se necessaria a capacitacdo permanente dos profissionais de saude,
pois o conhecimento prévio das doencas pode auxiliar na detec¢cdo precoce, no
reconhecimento dos fatores de risco envolvidos, no controle do tratamento e no seu
seguimento.

Para Rodrigues e colaboradores (2010), a experiéncia de inserir o ensino no
cotidiano das equipes de saude favoreceu o progresso da integracdo entre
universidade, servico e comunidade, favorecendo o planejamento e organizacéao do
programa educativo, valorizando a Interdisciplinaridade.

Em 2008, Souza e colaboradores, estimulados pela proposta da PNEPS,
criaram oficinas para capacitacdo de agentes comunitarios de saude no tema

diabetes. Essa estratégia visou desenvolver um trabalho educativo sobre os
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cuidados com a doenca, isto &, prevenir, identificar, tratar, e manter a aderéncia e o
controle dos pacientes.

Nos Estados Unidos, em 2012, no estado do Novo México, considerado o
mais pobre do pais, foi realizado por Colleran e colaboradores, um estudo para
determinar se um programa de formacgdo a distancia inovador e interativo seria uma
modalidade capaz de treinar agentes comunitarios de saude (ACS), para se
tornarem membros da equipe de saude em diabetes. A Universidade do Novo
México desenvolveu um programa de treinamento envolvendo o ensino a distancia e
a aprendizagem hands-on como parte do Projeto Extension for Community
Healthcare Outcomes (ECHO™), o qual poderiamos traduzir para "Extensdo dos
resultados em salde para toda a comunidade". A primeira sessédo de treinamento
contou com vinte e trés participantes, avaliados no inicio e no final do curso. Foram
submetidos a 3 dias de hands-on seguidos pela participacdo semanal na
tele/videoconferéncias durante 06 meses. Os participantes demonstraram melhorias
significativas no conhecimento diabetes (P= 0,002), atitudes diabetes (P = 0,04) e
confianca nas habilidades, tanto clinicas e n&o clinicas (P <0,001 e P = 0,04,
respectivamente). Além disso, durante as discussdes em grupo, 0s participantes
relataram inumeros beneficios da participa¢do no programa.

Embora o projeto ECHO fora inicialmente, desenvolvido para tratar a hepatite
C, o seu design permite que seja replicado para outras doencas complexas e
cronicas, tais como Diabetes Mellitus Tipo 2. Colleran e colaboradores, em 2009,
buscaram avaliar o projeto como uma ferramenta de ensino para os estudantes de
medicina que participam em programas de educacdo rural. Por volta de 14
estudantes de primeiro ao quarto ano de medicina foram submetidos a um grupo de
intervencdo e grupo de controle. O grupo de intervencdo completou quatro a oito
semanas de Extensédo para os resultados de Saude da Comunidade (ECHO),
através de um programa de telessaiude no conhecimento diabetes e atitude em
relacdo a tratamento, durante um rodizio em uma comunidade rural do Novo México.
O grupo controle completou quatro a oito semanas de um rodizio rural do Novo
México, mas ndo participou em clinicas semanais telessaude. Foram avaliados o
conhecimento antes e depois da intervencdo. Apesar de ndo ser estatisticamente
significativo, o programa de telessaide ECHO mostrou melhoria nas atitudes e

conhecimentos no tratamento e compreensao da diabetes mellitus tipo 2.
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Alvarenga e colaboradores (2008), na cidade Bauru, capacitaram um grupo
de ACS, por meio de aulas expositivas para dois grupos, sendo que para um deles
foi utilizada uma apostila da World Health Organization (2006), para que 0s agentes
comunitarios de saude pudessem acompanhar as atividades realizadas de forma
interativa. A capacitacao foi validada pela aplicagdo de um questionario pré e pos-
capacitacdo. Conclui-se que a capacitacao foi efetiva, comprovando a eficicia do
programa de capacitacdo com utilizacdo de material e abordagem interativa,
proposto para 0s agentes comunitarios de saude dos Programas de Saude da
Familia.

Em 2011, Cardoso e colaboradores criaram uma oficina de capacitacao para
ACS, utilizando-se da metodologia da problematizacdo e dinamicas pedagdgicas,
para demonstrar o seu papel do ACS no trabalho. O resultado foi considerado
positivo, pois 0s agentes comunitarios adquiriram novos conhecimentos/habilidades
e sentiram-se mais valorizados, ao passo que o0s estudantes conseguiram integrar
teoria e prética, tornando-se sujeitos ativos do processo ensino-aprendizagem.

Melo e colaboradores em 2010, utilizam a videoconferéncia como
metodologia ativa de aprendizagem para ACS, na area de saude auditiva e
concluem, apdés comparem dois grupos, um que participou de forma presencial e
outro por videoconferéncia, que a videoconferéncia como ferramenta de ensino foi
efetiva para a capacitacdo dos agentes comunitarios de saude na area de saude
auditiva, porém deve ser utilizada de forma complementar a capacitacdo realizada
de forma presencial.

Silva e colaboradores (2012) relatam a experiéncia de capacitacédo de ACS a
respeito do tema cancer cérvico-uterino. Foram realizados encontros com o intuito
de fornecer informacfes a esses profissionais para que a abordagem das usuarias
em relacdo ao exame colpocitolégico fosse bem sucedido. Conclui-se que as ACS
assimilaram o conteudo e puderam aplica-los de forma criativa, envolvendo-se com
o aprendizado e acrescentando a ele as suas vivéncias proprias em relagdo ao
conhecimento aprendido.

Torres e colaboradores (2010) implementaram oficinas de metodologia
participativa, técnicas de jogo, e dinamicas de grupo, no tem diabetes, com énfase
no conhecimento sobre a doenca e as habilidades necessarias para o autocuidado,
sendo que estes foram medidos através de instrumentos especificos. O resultado

demonstrou limitaces no conhecimento dos profissionais no que diz respeito a
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fisiopatologia e exames complementares da doenca. A metodologia propiciou a
reflexdo, critica e criatividade dos participantes, e com isto as oficinas contribuiram
para o planejamento do processo de ensino e na estruturacdo de um modelo de
avaliacao de praticas de saude e de educacao, promocao de diabetes.

Andrade e colaboradores, em 2008, avaliaram a utilizacdo por agentes
comunitérios de saude, de um jogo educativo sobre doencas respiratdrias na
infancia. Foi um estudo descritivo e de intervencéo, com a aplicacdo do jogo em 101
ACS de Passos-MG. Para a avaliagdo, um teste sobre o tema foi aplicado antes e
apos a intervencdo. Como resultado, as respostas corretas no teste aumentaram de
59,5% para 79,3%, depois dos ACS participarem do jogo, 0 que corresponde a um
aumento de 20%. Concluiu-se, portanto, que o jogo educativo € um instrumento
satisfatorio para educacao em saude.

No processo de educacdo dos profissionais da saulde, as iniciativas de
capacitacdo continua tém sido caracterizadas pela relacdo com o processo de
trabalho institucional, objetivando a transformacdo da pratica. As mudancas no
mundo contemporaneo tém gerado transformacdes radicais na forma de producéo e
de relaco entre os individuos (GUIMARAES et al., 2010).

Para estes mesmo autores, o modelo pedagdgico de escolha para as
iniciativas de educacdo permanente em saude—analise critica da pratica com a
problematizacdo — permite capacitar todos os profissionais de um mesmo servico,
devendo ser uma tarefa permanente, sustentada pela participacdo multidisciplinar
dos trabalhadores.

Para Arco (2010, p.1),

a tecnologia educativa possibilita a utilizacdo de metodologias
operativas dindmicas, com a principal finalidade de fomentar a
eficacia dos processos de formacdo, oferecendo uma gama de
conhecimentos, coerentes e sélidos, sobre a forma de organizar os
processos de ensino-aprendizagem, planear e elaborar ambientes e
processos educativos, com o intuito de atingir os objetivos
pedagdgicos previamente definidos, aspectos que se podem aplicar
na educacao para a saude, nomeadamente na saude escolar.

As tecnologias da informacdo e comunicacdo estdo provocando profundas
mudancas em todas as dimensfes da vida contemporanea. Elas estdo colaborando,
sem duvida, para a modificagcdo da histéria mundial, descortinando um panorama
novo de redes globais de economias, fomentador de processos universais

organizados em torno da hierarquia de inovacdes, das conexdes de
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telecomunicacdes e da divisdo espacial internacional do trabalho (GUIMARAES,
2007).

A utilizacdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicacédo (TIC), tanto area
da saude quanto na educacdo, sdo vistas como importantes ferramentas na
capacitacao dos profissionais de saude.

Maia e colaboradores (2006) realizaram um estudo longitudinal, com agentes
de saude em dois bairros da cidade de Campinas-SP, com o objetivo de identificar
0s estagios de desenvolvimento de Piaget no contexto da capacidade dos agentes
para compreender o universo tecnolédgico. Foi observado a interacdo dos sujeitos
com elementos basicos do computador e com o TelEduc. Apés um periodo
anarquico, os agentes usaram recursos que lhes permitiram uma relacdo de
cooperacao.

Andrade (2011) realiza um estudo para refletir e discutir o processo de
educacdo permanente em salde para 0os agentes comunitarios de saude inseridos
no projeto Telessaude/Rio de Janeiro. Através de uma andlise quali-quantitativa,
demonstra que os ACS inseridos no Telessaude, ndo veem no programa apenas um
espaco para troca de experiéncias, mas também para a educagcdo permanente em
servigo.

Barilli e colaboradores (2011), no Laboratério de Métodos Computacionais em
Engenharia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em parceria com o
Programa de Educacdo a Distancia da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (ENSP), desenvolvem um protétipo de um ambiente complementar virtual,
abordando os procedimentos antropométricos a ser o mais usado no levantamento
do estado nutricional estado da populacdo. Um total de 189 participantes visitaram o
ambiente virtual e que poderia ser evidenciado que o VR pode ser usado como um
recurso pedagogico para colaborar com os processos de educacdo profissional a
distéancia, que exigem o desenvolvimento de habilidades motoras.

Nestel e colaboradores (2010) realizaram um trabalho analisando o uso de
aprendizagem maovel para alunos da Gippsland Medical School. Os mesmo recebiam
um laptop no inicio do curso e apds respondiam a questionarios e entrevistas
especificas. Conclui-se que a utilizacdo de ambientes virtuais de aprendizado e o
acesso a internet foram bem avaliados, porém mostra-se a necessidade de uma
estrutura fisica adequada bem como o perfil do usuério deve ser levado em conta

durante o processo.



56

Camacho (2009) analisa as publicagbes que trabalham na EAD em
enfermagem, realizando um estudo de revisdo nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (LILACS, SciELO e BDENF), no periodo de 19 de fevereiro a 24 de
abril de 2009, em 20 referéncias selecionadas. Demonstra-se que ha uma evolucéo
nesta metodologia ativa de aprendizado em enfermagem e que as possibilidades de
ensino em ambiente virtual de aprendizagem sao eternas, apresentando algumas
restricbes relevantes para a interatividade como a disponibilidade de cursos de
formacdao e disciplinas em cursos de graduacéao.

Chipps e colaboradores (2012) analisaram estudos sobre uso de
videoconferéncias para a educacdo permanente de médicos e enfermeiras que
atuam na zona rural. Concluiram que a metodologia deve ser incentivada, porém
gue estudos experimentais devem ser realizados futuramente.

Para Rodrigues e Peres (2008), a educacao a distancia na area da saude
esta cada vez mais presente sob a forma de cursos de aperfeicoamento, extensao,
educacao permanente, além de cursos de especializacédo fornecidos por instituicdes
de ensino a distancia.

A utilizacdo de TIC deve ser vista como uma alternativa na capacitacdo de
profissionais de saude, pois em uma sociedade globalizada como a nossa, com 0s
avancos tecnologicos surgindo rapidamente, ndo podemos nos abster de utilizar
estes recursos para a transformacéo do conhecimento em saude.

Para Ramal (2002), o ensino através do uso da internet e do computador vem
decretar a substituicdo do professor-transmissor, estagnado no tempo, pelo por um
professor estrategista da aprendizagem, que necessita estar atualizado, para poder
criar estratégias de aprendizagem no ambiente informatizado. Também destaca que
a transmisséo de dados e conhecimento através do computador se da de um modo
muito mais interessante: com recursos de animacgao, cores e sons, em que o aluno
tera papel ativo, com maior autonomia, buscando os temas nos quais deseja se
aprofundar.

Para Moran (1994), o uso da Internet € um suporte didatico facilitador para
professores atualizados, atentos a novidades, que buscam continuadamente
conhecimento, por outro lado sera um tormento para o professor que se acostumou
a dar uma magistral, sempre da mesma forma, centralizada na figura do professor.

Guimaraes (2007) salienta que através da Internet, a formacgéo do educador

podera se transformar numa possibilidade concreta de criar espacos de participacao
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e reflexdo, para que se adapte a convivéncia com as mudancas e as incertezas, e
que descubra, pouco a pouco, suas novas forcas de resisténcia e de luta,
incorporadas pela integracdo entre outros grupos.

Para Guimaréaes (2007, p.158),

O ciberespaco € um vasto terreno de pesquisa, de informacéo,
de interacdo mundial em tempo real. Existem muitos mecanismos
de interatividade e trabalho em conjunto. Quando existe um
vinculo entre as pessoas, esse trabalho fica interessante. Se ndo
ha esse o vinculo, é um trabalho empobrecido. Reconhecer o
potencial educativo da rede nao significa dizer que a Internet sera
sempre a melhor midia para o ato de ensinar-aprender.

Segundo Moran (2008), o ensino a distancia é o processo de ensino-
aprendizagem que, mediado por tecnologias, onde professores e alunos estéo
separados espacial e/ou temporariamente, e é garantida pela tecnologia cada vez
mais avancada dos dias atuais, que permite a interacéo e a interlocucdo entre todos
gue estao envolvidos no processo.

A EAD deve ser compreendida como estimulo a busca de novos caminhos,
superacdo de modelos e rotinas ja consolidados no ensino presencial e exigem
criatividade, maturidade na conducdo politica, seriedade, paciéncia, persisténcia,
além da habilidade para trabalhar em equipe interdisciplinar (ENAP, 2006).

A Educacao a Distancia nasceu na primeira metade do século XIX na Suécia
(em 1833). Posteriormente, surgiram outros programas de ensino por
correspondéncia na Inglaterra (em 1840), na Alemanha (em 1856) e nos Estados
Unidos da América (em 1874), até chegar ao Brasil em 1904 (ALVES, 2006).

No Brasil, o ensino a distancia, com a utilizagdo de tecnologias como a
Internet e a videoconferéncia, surgiu na segunda metade da década de 1990. Até
entdo, a educacdo a distancia era utilizada principalmente para ofertar cursos livres
de iniciagao profissionalizante e cursos supletivos, focados na complementacéo de
estudos nos niveis de Ensino Fundamental e de Ensino Médio. Os materiais
utilizados eram impressos, e as aulas, transmitidas por televisdo, em programas de
telecurso (GUIMARAES, 2007).

Em 1996, a Lei n° 9.394, de Diretrizes Gerais da Educacdo, institui a
modalidade de educacao a distancia como um espaco alternativo para realizacéo da
educacao (KENSKI, 2009).
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Em 2005, através do Decreto n® 5.622, que regulamenta o art. 80 da Lei
n°9.394, em que se estabelecem as diretrizes e bases da educagdo nacional,

consta no seu artigo primeiro:

Para os fins deste Decreto, caracteriza-se a educacéo a distancia
como modalidade educacional na qual a mediacao didatico-
pedagdgica nos processos de ensino e aprendizagem ocorre
com a utilizacdo de meios e tecnologias de informacdo e
comunicacdo, com estudantes e professores desenvolvendo
atividades educativas em lugares ou tempos diversos.

Em suas bases legais, segundo (SAVIANI, 2008, p.186), a lei estabeleceu
que:

“Art.80 — O Poder Publico incentivara o desenvolvimento e a veiculacdo de
programas de ensino a distancia, em todos os niveis e modalidades de ensino, e de
educacéo continuada”.

81° - A educacdo a distancia, organizada com abertura e regime especiais,
sera oferecida por instituicdes especificamente credenciadas pela Unido.

§2° - A Unido regulamentara os requisitos para a realizacdo de exames e
registro de diplomas relativos a cursos de educacao a distancia.

83° - As normas para producdo, controle e avaliacdo de programas de
educacdo a distancia e a autorizacdo para sua implementacdo, caberdo aos
respectivos sistemas de ensino, podendo haver cooperacédo e integracdo entre 0s
diferentes sistemas.

84° - A educacdao a distancia gozara de tratamento diferenciado, que incluira:

| — custos de transmissdo reduzidos em canais comerciais de radiodifuséo
sonora e de sons e imagens;

Il — concesséo de canais com finalidades exclusivamente educativas;

[l — reserva de tempo minimo, sem Onus para o Poder Publico, pelos
concessiondrios de canais comerciais.

Originalmente a EAD baseava-se no ensino por correspondéncia, sendo hoje,
com a utilizacdo de varias midias e principalmente da internet uma importante opgao
pedagogica.

Para Guimaraes (2007), a EAD é de fundamental importancia, pois apresenta,
devido ao seu carater interativo, novos meios e possibilidades para o ensino, sendo
possivel a insercdo das TIC as situagdes educativas produzindo novos sentidos,

impulsionando novas operagdes simbolicas, incidindo frontalmente na formacgéo dos
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sujeitos. No caso especifico da EAD, é importante pensar no processo de producéo
e circulacao do conhecimento.

Considera-se educacédo a distancia a forma de ensino que se baseia no
estudo ativo independente e possibilita ao estudante a escolha dos horérios, da
duracédo e do local de estudo, combinando a veiculacdo de cursos com material
didatico de autoinstrucdo e dispensando ou reduzindo a exigéncia da presenca
(SAVIANI, 2008).

Para Thees (2010), sem duvida, a educacao a distancia possui um sentido
democratizante, quando se apresenta para muitos como Unica possibilidade de
acesso a educacao, podendo se —tornar um importante recurso para o atendimento
a situacdes de excecao.

Oliveira (2008, p. 108) complementa ainda que

Para difusdo da nova cidadania e para a formagdo do novo
intelectual urbano necesséario a sociedade contemporanea, a EAD
representa o veiculo que permite tanto o alcance a um nimero cada
vez maior de pessoas, quanto um custo mais reduzido, aumentando,
portanto, a eficiéncia do sistema.

Apesar de a Educacao a Distancia estar cada vez mais relacionada com as
TIC, esta ndo é um privilégio dos paises ricos ou de organizacfes poderosas. Ela
acontece tanto em paises industrializados, como em nag6es em desenvolvimento.
Atualmente, existem excelentes programas de EAD levados a cabo por grandes
universidades, unidades de ensino de menor porte e mesmo por pequenos centros
escolares. Assim sendo, a EAD representa um dos melhores instrumentos para a
inclusdo social e para a melhoria quantitativa e qualitativa da educacdo (ALVES,
2006).

Em 2005 cria-se a Universidade Aberta do Brasil (UAB). O Sistema UAB foi
instituido pelo Decreto n° 5.800, de 8 de junho de 2006, para o desenvolvimento da
modalidade de educacédo a distancia, com a finalidade de expandir e interiorizar a
oferta de cursos e programas de educacédo superior no Pais (BRASIL, 2006).

O Sistema UAB, embasado na modalidade de EAD, revelou seu lugar
estratégico no desenvolvimento da educacgdo brasileira, presente nos cinco eixos
que o fundamentam:

* Expansao publica da educacéo superior, considerando os processos de

democratizacao e acesso;
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+ Aperfeicoamento dos processos de gestdo das instituicdes de ensino
superior, possibilitando sua expansdo em consonancia com as propostas
educacionais dos estados e municipios;

* Avaliacdo da educacédo superior a distancia tendo por base 0s processos
de flexibilizacao e regulacao implantados pelo MEC;

+ Estimulo a investigacdo em educacéo superior a distancia no Pais;

* Financiamento dos processos de implantacdo, execucdo e formacao de
recursos humanos em educacao superior a distancia (BRASIL, 2006).

Segundo o MEC, o Sistema UAB funciona como um eficaz instrumento para a
universalizacdo do acesso ao ensino superior e para a requalificacdo do professor
em outras disciplinas, fortalecendo a escola no interior do Brasil, minimizando a
concentracdo de oferta de cursos de graduacdo nos grandes centros urbanos e
evitando o fluxo migratério para as grandes cidades (BRASIL, 2006).

Em abril de 2008, é lancado o projeto Banda Larga nas Escolas e o Proinfo
Integrado, que levaram conexdes e computadores a 47.204 instituicbes de ensino
publicas urbanas de todo o pais. Segundo o que mostra o mais novo balanco da
Anatel (BRASIL, 2010), o numero representa 72,75% dos 64.879 estabelecimentos
municipais, estaduais e federais localizados em zona urbana no pais abrangidos
pelo projeto (BRASIL, 2010).

Para Thees (2010), a EAD, aliada as TIC, representa o veiculo que permite o
alcance a um numero cada vez maior de pessoas, a um custo reduzido para difuséo
da nova cidadania e para a formacdo do novo intelectual urbano necessario a

sociedade contemporanea.

O aluno que se desloca até um centro metropolitano para estudar
presencialmente dificilmente volta para sua regido de origem, e
acaba iniciando uma vida profissional na metrépole; mas o aluno
que fica na sua regido, utilizando a EAD para adquirir
conhecimento e certificagdo, aplica seus novos conhecimentos
na prépria regido, para a qual traz progresso (LITTO, 2009,
p.111).

Em 2007, o Ministério da Saude cria o Programa Telessaude Brasil visando a
proposta pedagogica da inser¢cado de novas tecnologias em ambiente de ensino para
os trabalhadores e estudantes das areas da Saude. Neste Programa um grande
namero de ferramentas auxilia o profissional na busca de conhecimentos ou

atualizacoes.
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A Universidade do Rio de Janeiro (UERJ) implantou em 2007, o Telessaude
Nucleo Rio de Janeiro, disponibilizando espaco fisico para o projeto, e contribuindo
também com o0s recursos humanos, por meio da insercdo de docentes como
coordenadores e teleconsultores, organizados em areas profissionais e tematicas.

O Telessaude UERJ tem a missdo de “organizar, implantar e dar
sustentabilidade a projetos em telemedicina e telessalde nas areas de pesquisa
colaborativa, tele-educacdo e teleassisténcia” e como visdo: 1. Dar apoio a
educacao e a qualificacao profissional, disponibilizando multimeios em Telessaude;
2. Colaborar para a qualidade dos servicos de saude, utilizando como ferramentas, a
teleconsultoria e o telediagnostico entre os profissionais de saude; 3. Incentivar a
pesquisa em Telemedicina e Telessaude, compartilhando experiéncias a nivel
regional, nacional e internacional. 4. Promover oportunidades de comunicacdo e
colaboracéo entre organizacdes de saude.

Com base nas portarias do Ministério da Saude n° 4.270/10 e n°® 2.546/11, o
Programa Telessaude Brasil passa a ser denominado Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes e institui a teleconsultoria como acao primordial na Atencéo
Bésica. Este servico permite adequar a formacgdo profissional com a necessidade
regional, além de fornecer condi¢cdes necesséarias para a criacado de uma rede de
apoio que conheca as caracteristicas das equipes de saude.

O Telessaude Brasil Redes, desde entdo e até o momento, constitui-se
enquanto uma rede que interliga gestores da Saude, instituicdes formadoras e
servicos de saude do SUS, num processo de trabalho cooperado online. Isso
permite agir de forma colaborativa, agilizando a identificacdo de problemas e
solucbes e reduzindo custos. A integracdo entre instituicbes com areas de
exceléncia complementares em Saude e Educacgdo permite o compartilhamento de
conteudos educacionais e assistenciais (BRASIL, 2012).

David e colaboradores (2011) avaliaram o Programa de Tele-enfermagem
UERJ e as suas contribuicbes para a educacdo e o trabalho de profissionais de
saude no Estado do Rio de Janeiro, realizando uma descricdo quantitativa das
principais atividades do referido programa, nos anos de 2009 a 2011, coletando
informacgdes por meio de consulta as bases de dados e registros de atividades do
Telessaude UERJ, no seu Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), organizadas

em tabelas e graficos.
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No estudo supracitado, os autores concluiram que a inser¢cédo da educacao a
distancia nas atividades de educacdo permanente possibilitou a superacdo de
barreiras geogréaficas e temporais, permitindo que, assim, o profissional consiga
buscar conhecimento evitando deslocamentos, e possa escolher o horario que
melhor lhe convém, desenvolvendo a autogestédo da aprendizagem, porém persistem
algumas dificuldades para a efetiva adesao e participacdo dos profissionais de
enfermagem (DAVID e cols, 2011).

Em especial, destaca-se a ainda baixa cultura tecnolégica e de uso de
ferramentas de educacdo a distancia, principalmente, entre os profissionais
formados ha mais tempo, bem como dificuldade de participacdo durante os turnos de
trabalho e da dificuldade de incorporar estas atividades ao trabalho cotidiano, sendo
importante a participacdo dos gestores no processo de ensino-aprendizagem na
educacdo em saude, mediados por tecnologias a distancia no trabalho diario,
fornecendo as condicdes fisicas, tecnoldgicas e organizacionais para que isto
aconteca.

A modalidade de EAD tem demonstrado que além de diminuir problemas
relativos a distancia geografica, pode também proporcionar formacéo de qualidade,
pautadas na pratica social e no contexto do aprendiz.

O modelo ideal € aquele que privilegia a interacdo e a comunicacao entre
professores e alunos, com a composi¢do de uma rede de pessoas que utilizam as
tecnologias de informacdo e comunicacdo para a construcdo de ambientes de
aprendizagem contextualizados e significativos, voltados para praticas sociais e
relacionados aos problemas do contexto profissional (SCHLUNZEN JUNIOR, 2011).
Para este autor a EAD é considerada como uma alternativa para vencer limites do
acesso.

Segundo Akagi (2008), os Learning System Management ou Sistema de
Gerenciamento do Aprendizado (LSM) sao softwares que auxiliam a montagem de
cursos pela Internet, para ajudar professores no gerenciamento de conteddos para
alunos através de ensinos de aprendizagem virtual ou semipresencial. Para o
mesmo autor, LSM € o nome dado a um conjunto de ferramentas, que é responsavel
pela gestdo de cursos na modalidade de educacédo a distancia, objetiva facilitar a
administracdo em uma organizacao e a interacdo com outros recursos ja existentes

na Internet.
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Pereira e colaboradores (2012) realizaram no Hospital de Clinicas, Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual Campinas, Sao Paulo, Brasil, um
estudo com o objetivo de relatar a experiéncia de sua instituicdo em 100 reunibes
por videoconferéncia entre cinco diferentes paises das Ameéricas, no periodo de um
ano, chegando a conclusdo de que este tipo de ferramenta de ensino aumentou o
interesse dos alunos, ajudou a instituicdo a acompanhar e discutir protocolos que ja
sdo aceitos em todo o0 mundo e estimulou os professores a promover pesquisas
relacionadas a telemedicina em suas proprias especialidades, mantendo-os
atualizados. Conclui ainda que essas reunides com envolvimento de alta tecnologia
encurtaram as distancias dentro de nosso pais vasto e com outros centros de
referéncia no exterior.

Alverson e colaboradores (2010), concluem que apesar dos rapidos avangos
no desenvolvimento das tecnologias de informagdo e comunicagdo que podem ser
aplicadas, existem varias lacunas na compreensado atual e énfase da pesquisa. Ha
uma clara necessidade de mais e maiores estudos sobre o0s resultados para avaliar
0 impacto e o custo beneficio de aplicacdes de telessaude em termos de melhoria da
salde publica para a populacédo e da comunidade. Além disso, mais pesquisas sédo
necessarias para demonstrar a capacidade de ferramentas e tecnologias de
telessaude para facilitar e ampliar o alcance de grandes iniciativas de investigacao
clinica e de saude publica, nacionais.

Para Behar (2009), o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) é definido
como um espaco na Internet formado pelos sujeitos e suas interacdes e formas de
comunicagdo que se estabelecem por meio de uma plataforma, tendo como foco
principal a aprendizagem.

Os primeiros ambientes virtuais de aprendizado surgiram na década de 1990,
apos significativas mudancas na internet, que deixou de ser uma rede académica,
passando também a incorporar atividades empresariais (FRANCO; CORDEIRO;
CASTILHO, 2003). Cria-se também o primeiro navegador para Web ou World Wide
Web (WWW) — Conjunto interligado de documentos escritos em linguagem
HiperText Markup Language (HTML) armazenados em servidores HiperText
Transfer Protocol (HTTP) ao redor do mundo (PELEGRINA, 2007).

Para Almeida (2003, p. 311), os ambientes virtuais de aprendizagem sé&o

entendidos como:
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sistemas computacionais disponiveis na Internet, destinados ao
suporte de atividades mediadas pelas tecnologias de informacéo
e comunicac¢do. Permitem integrar multiplas midias, linguagens e
recursos, apresentar informacbes de maneira organizada,
desenvolver interacBes entre pessoas e oObjetos de
conhecimento, elaborar e socializar producdes tendo em vista
atingir determinados objetivos. As atividades se desenvolvem no
tempo, ritmo de trabalho e espaco em que cada participante se
localiza, de acordo com uma intencionalidade explicita e um
planejamento prévio denominado design educacional, o qual
constitui a espinha dorsal das atividades a realizar, sendo revisto

e reelaborado continuamente no andamento da atividade.

O AVA é um sistema computacional que reune, em um Uunico software,
possibilidades de acesso on-line ao conteddo de cursos ou disciplinas. Oferecendo
também diversos recursos de comunicacao/interacdo/construcdo entre 0s sujeitos
gue participam do ambiente (BARBOSA,; SASSO, 2007).

O AVA pode ser utilizado como apoio as atividades presenciais realizadas em
sala de aula, como suporte as atividades semipresenciais, podendo ser utilizado
tanto nas atividades presenciais como a distancia e exclusivamente on-line, no
entanto, deve-se garantir em qualquer nivel de utilizacdo o sentimento de
telepresenca (ALMEIDA, 2003; BARBOSA; SASSO, 2007).

Atualmente, existem varios Ambientes Virtuais de Aprendizagem, sendo que
alguns sdo de dominio publico e gratuitos, como € o caso do AulaNet®

(http://www.eduweb.com.br/downnet/), desenvolvido no Laboratério de Engenharia

de Software do Departamento de Informatica da Pontificia Universidade Catélica do
Rio de Janeiro (PUC-Ri0), com o objetivo de criar e manter cursos apoiados em
tecnologia da Internet que podem ser utilizados tanto para ensino a distancia como
para complementacdo as atividades de educacdo presencial e treinamento de
profissionais(EDUWEB,s.a.SP); o TelEduc® (http://teleduc.nied.unicamp.br/pagina/),
desenvolvido pelo Nucleo de Informatica Aplicada a Educacdo (NIED) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

As ferramentas utilizadas no TelEduc® foram idealizadas, projetadas e
depuradas segundo necessidades relatadas por seus usuarios, facilitando o seu uso
por pessoas ndo especialistas em computacao.

Na Figura 1, é apresentada uma interface do AVA TelEduc® .


http://www.eduweb.com.br/downnet/
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Figura 1 - Interface do AVA Teleduc®
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Fonte: Nied (Nucleo de Informatica Aplicada a Educacao) da Unicamp. Disponivel em:
http://www.teleduc.org.br/. Acesso em 01/03/2014

O TelEduc® foi concebido tendo como elemento central a ferramenta que
disponibiliza atividades, o que possibilita a aprendizagem de conceitos em qualquer
dominio do conhecimento a partir da resolucdo de problemas, com o subsidio de
diferentes materiais didaticos como textos, software, referéncias na Internet, dentre
outros, que podem ser colocadas para o aluno usando ferramentas como: Material
de Apoio, Leituras, Perguntas Frequentes, entre outros. Para além desses aspectos,
0 TelEduc® possui ferramentas de comunicacdo e divulgacdo de trabalhos tais
como: o Correio Eletrénico, Grupos de Discussao, Mural, Portfolio, Diario de Bordo,
Bate-Papo, etc (UNICAMP, s.a., s.p.) e do Moodle® (http://moodle.org/).

No caso do Moodle®, trata-se de um AVA que suporta diferentes métodos
pedagogicos (dos quais destaco o comportamentalismo, o construtivismo e o
construtivismo sociointeracional), além de oferecer funcionalidades bastante flexiveis
em termos de configuracdo, o que facilita a aplicacdo de diferentes estratégias
pedagdgicas na implantacdo de um curso ou disciplina, como sera visto a seguir
(MOODLE, 2007).


http://www.teleduc.org.br/
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Contudo, alguns ambientes virtuais de aprendizado cobram uma licenga anual
de utilizacdo e os recursos tém pregos escalonados, ou seja, quanto mais recursos
do software o cliente quiser utilizar, mais ter4 que pagar como licenca anual. Sao

exemplo disso o BlackBoard® (http://www.blackboard.com/us/index.Bb) e WebCT®

(http://www.webct.com/), que recentemente estéo trabalhando em parceria.

A palavra MOODLE referia-se, originalmente, ao acronimo Modular Object
Oriented Dynamic Learning Environment. O “MOODLE” é um projeto em andamento,
sendo iniciado por Martin Dougiamas, que atualmente continua a liderar o projeto. O
inicio do projeto se deu na década de 1990, quando este ainda era webmaster na
Curtin University of Technology e administrador de sistemas de instalacdo do
WebCT® (MOODLE, 2007).

Dougiamas tinha a esperanca de que houvesse uma alternativa aberta,
gratuita, que as pessoas pudessem usar para lhes ajudar a disponibilizar suas
capacidades tecnoldgicas no ambiente da rede. Devido a esta firme convic¢cdo no
potencial das possibilidades da educacdo baseada na internet, o criador do
MOODLE realiza um Mestrado e um Doutorado em Educacédo, combinando minha
carreira anterior em Ciéncia da Computacao com o recém-construido conhecimento
sobre a natureza da aprendizagem e da colaboracao.

Em especial, Dougiamas foi particularmente influenciado pela epistemologia
do construcionismo social - que ndo so trata a aprendizagem como uma atividade
social, mas focaliza a atencdo na aprendizagem que acontece em quanto
construimos ativamente artefatos (como textos, por exemplo), para que outros vejam
ou utilizem. Para o autor, € crucial que esta plataforma seja facil de usar - de fato,
deveria ser tdo intuitiva quanto possivel, comprometendo-se com a com a
continuidade de meu trabalho no Moodle, e em manté-lo Aberto e Gratuito.
(MOODLE, 2013).

Varios prototipos iniciais foram desenvolvidos e descartados, antes que ele
lancasse a versao 1.0 para um mundo surpreso, no dia 20 de agosto de 2002. Esta
versao estava dirigida a pequenas turmas, mais intimas, no nivel universitario, e era
sujeita a pesquisas de estudo de casos que analisavam de perto a natureza da
colaboracdo e da reflexdo que aconteciam entre pequenos grupos de participantes
adultos (Figura 2) (MOODLE, 2013).
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Figura 2 - Interface do AVA Moodle
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Fonte: Nied (Ndcleo de Informética Aplicada a Educacgéo) da Unicamp. Disponivel em:
http://www.teleduc.org.br/. Acesso em 01/03/2014

Desde entdo, tem havido uma disponibilizacdo constante de uma série de
novas versées, que acrescentam novos recursos, melhor estabilidade e melhor
desempenho.

A medida que o Moodle se espalhou e a comunidade cresceu, mais
sugestdes e comentarios foram recebidos de uma gama mais ampla de pessoas em
diversas situacdes de ensino. Por exemplo, o Moodle ndo sé é usado em
universidades, mas também em escolas secundarias e primarias, organizacdes sem
fins de lucro, empresas privadas, por professores independentes e mesmo por pais
gue ensinam em casa. Um numero cada vez maior de pessoas pelo mundo afora
vem contribuindo com o Moodle de diversas maneiras.

Uma importante caracteristica do projeto Moodle €é o sitio na
Internet moodle.org, que prové um ponto central para informacdo, discussao e
colaboragéo entre os usuarios Moodle, o que inclui administradores de sistemas,
professores, pesquisadores, desenhistas instrucionais e, ¢é claro, de
desenvolvedores. Como o Moodle, este sitio estd sempre evoluindo para se adequar

as necessidades da comunidade e, como o Moodle, ser4 sempre Aberto e Gratuito.
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Em 2003, foi criada a empresa moodle.com, para dar suporte adicional, em
termos comerciais, para aqueles que precisarem, e para oferecer hospedagem
gerenciada, consultoria e outros servicos.

O software Moodle® é Copyright (direito autoral) de Martin Dougiamas desde
1999, segundo os termos da GNU General Public Licensell. O Moodle™ ¢é uma
marca registrada por Moodle Pty Ltd e como tal esse home quando é utilizado para
promover servicos comerciais relativos ao Moodle®, como hospedagem ou
assisténcia técnica, € necessaria obtencdo da permissdo de Martin Dougiamas, de
acordo com as normas de Trademark (marca registrada). No entanto ndo existem
restricdes sobre o uso deste nome em outros contextos, como por exemplo, em
referéncias contidas em textos de cursos, dissertacdes e teses.

Atualmente, o Moodle® permite, dentre outras, as seguintes funcionalidades:

e Controlar o acesso de alunos ao curso, onde se encontram os conteldos,
0S recursos interativos e de avaliacao;

e Controlar a liberacdo, em separado, de cada parte do conteddo para o
aluno: links para websites, material impresso, video, audio, animacdes,
glossario de termos, entre outros;

e Fornecer ferramentas de interatividade, como féruns, enquetes e chats,
integrando o gerenciamento de cada uma delas ao sistema de controle
dos alunos inscritos no curso;

e Fornecer ferramentas de avaliacdo, como exercicios avaliados (com
correcdo automatica), coleta de trabalhos repassados aos alunos,
gerenciamento de redac¢ao de alunos, entre outras;

e Monitorar as atividades realizadas pelos alunos: participacdo nas
atividades interativas, visitas ao conteudo, entrega de trabalhos, entre
outras.

e Gerenciar a divisdo da turma em grupos, entre outras.

Todas as operacdes do Moodle® séo feitas através da Web, sendo apenas
necessario um navegador (como Internet Explorer®, o Netscape Communicator®ou
o0 Mozila Firefox®), o que o torna bastante interessante em termos de administracao
técnica e pedagdgica.

A semelhanca de outros AVA, o Moodle® apresenta diversas ferramentas de

comunicacao e aprendizagem sincrona e assincrona. Algumas delas podem também
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servir como mecanismo de avaliacdo da propria aprendizagem. Exemplos: Modulo
Tarefa, Mdédulo Chat, Mddulo férum, Modulo Laboratorio de Avaliagdo, Modulo
qguestionario, dentre outros o que permite as mais variadas formas de ensino-
aprendizagem, bem como a sua avaliacao.

A teleconferéncia consiste em geracdo, a partir de um ponto remoto, de
palestras ou aulas “ao vivo” para seu publico-alvo, que recebe a imagem
(normalmente via satélite) em um aparelho de televisdo conectado a uma antena
parabdlica sintonizada em um canal pré-determinado. A interacdo entre o professor
ou palestrante com os participantes s6 é possivel com o uso de outros meios de
comunicacao, tais como fax, telefone e Internet.

A videoconferéncia permite que seus participantes possam fazer interacdes
entre si, pois cada ponto da rede recebe, gera e transmite som e imagem. Das
tecnologias utilizadas em educacédo a distancia, a videoconferéncia € a que mais se
aproxima de uma situacdo convencional da sala de aula, ja que possibilita a
conversa em duas vias, permitindo que o processo de ensino-aprendizagem ocorra
em tempo real (on-line) e possa ser interativo, entre pessoas que podem se ver e
ouvir simultaneamente (ENAP, 2006)

Cruz e Barcia (2000) relacionam algumas vantagens no uso da
videoconferéncia na educacéao:

e permite uma transicao mais gradual dos métodos presenciais;

e permite espaco colaborativo para socializacdo e aprendizado colaborativo

em grupo;

e possibilita escolher e planejar cursos mais interativos para classes

pequenas ou menos interativo para grandes audiéncias;

e possibilita escolher os meios de transmissdo conforme a possibilidade,

disponibilidade e demanda.

e 0S riscos existentes, ao se adotar esse meio para eventos educacionais,

sao:

e Dbaixa qualidade de som e imagem;

e dificuldade de se adaptar a sala de videoconferéncia a situacao didatica;

e altos custos de implementacao, instalacdo e manutencdo comparados

com um baixo uso na fase inicial;
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e ndo utilizar todo o potencial didatico do meio, reduzindo-o a mera

reproducao de palestras, com pouca interacdo entre os participantes.

Para a avaliacao dos cursos a distancia podem ser utilizadas as avaliacdes de
reacdo que contempla a percepcédo do servidor quanto a organizagdo, ao conteudo,
a interface grafica e a aplicabilidade do conteudo e a de impacto, menos utilizadas.
Vérias formas podem ser utilizadas: pesquisas impressas, formulérios on-line,
roteiros de entrevistas, relatorio de autores e de coordenadores de cursos, central de
atendimento. As instituicbes que n&o aplicam instrumentos formais de avaliacédo e
realizam reunides com a coordenacéao para avaliacdo do curso (ENAP, 2006).

A compreensdo dos desafios e obstaculos para implementacdo da EAD
devem ser compreendidas. Esses desafios podem ser agrupados, para melhor
compreensao, em categorias que tém importancia na medida em que precisam estar
presentes nos momentos do planejamento, da implementacdo e do desenvolvimento
dos cursos. Alguns desafios sdo de ordem mais subjetiva e comportamental: 0s
psicossocio-culturais, sendo que outros S80 mais operacionais, como O0S
metodoldgicos, tecnoldgicos, legais, formacdo de equipe técnica e logistica (ENAP,
2006).

A medida que os desafios para implementacdo aparecem, surgem possiveis
solucdes, sabendo-se que para superar um desafio € necessario priorizar o valor da
EAD, criando-se uma cultura favoravel a mesma e consolidando o método como

uma estratégia de desenvolvimento no processo de ensino aprendizagem.
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4 CASUISTICA E METODO

4.1 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.

Os estudos descritivos tém como objetivo a descricdo detalhada das variaveis
através da observacgdo direta e sistematica. Eles informam sobre a distribuicdo de
um evento na populacdo, em termos quantitativos: incidéncia ou prevaléncia.
Possibilita a caracterizacdo da doenca/agravo no tempo: curso da epidemia/doenca,
o tipo de curva e periodo de incubacdo (tendéncia histérica); lugar: extensao
geografica do problema; pessoa: grupo de pessoas, faixa etaria, exposicdo aos
fatores de risco (GORDI, 1996; PEREIRA, 1995).

Um dos delineamentos mais empregados na pesquisa epidemiolégica
consiste no estudo transversal. Nesta modalidade de estudo pode-se investigar
“‘causa” e “efeito” de maneira simultanea e averiguar a associagao existente entre a
exposicao e a doenca, o que reforca a necessidade de se conhecer suas principais
caracteristicas, vantagens e desvantagens (ROUQUAYROL, 2003).

Rouquayrol (1994, p.86) assim define a pesquisa transversal: “é o estudo
epidemioldgico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento histoérico
e, atualmente, tem sido o0 mais empregado”.

Sao chamados de estudos seccionais ou de corte transversal aqueles que
produzem “instantadneos” da situacdo de saude de uma populagdo ou comunidade
com base na avaliacdo individual do estado de saude de cada um dos membros do
grupo, e também determinar indicadores globais de saude para o grupo investigado.

Segundo Gordis (2004), a conducéo de um estudo transversal envolve como
caracteristicas essencialmente, as seguintes etapas: definicdo de uma populacéo de
interesse; estudo da populagéo por meio da realizacdo de censo ou amostragem de
parte dela; e determinacdo da presenca ou auséncia do desfecho e da exposicéo
para cada um dos individuos estudados. Pode-se destacar como vantagens para

este tipo de estudo o baixo custo, simplicidade analitica, alto potencial descritivo e
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rapidez de coleta acompanhada de facilidade na representatividade de uma
populacao.

Os estudos quantitativos-descritivos consistem em investigacfes de pesquisa
empiricas cuja principal finalidade é o delineamento ou andlise das caracteristicas de
fatos ou fenbmenos, a avaliacdo de programas ou o isolamento de variaveis
principais ou chave. Qualquer um desses estudos pode utilizar métodos formais, que
se aproximam dos projetos experimentais, caracterizados pela precisdo e controle
estatisticos, com a finalidade de fornecer dados para a verificacdo de hipéteses.
Todos eles empregam artificios quantitativos tendo por objetivo a coleta sisteméatica
de dados sobre populacdes, programas ou amostras de populacdes e programas.
Utilizam-se varias técnicas, como entrevistas, questionarios, formularios, entre
outros, e empregam procedimentos de amostragem (TRIPODI, 1975).

Para Souza (2006), os métodos quantitativos ndo fornecem todas as
respostas para as questdes, tanto no cuidado clinico como no atendimento — precisa
dialogar com outras “realidades” — ndo constituidas pelo conhecimento médico.

O conteudo de uma comunicacao, considerando o discurso humano falado ou
escrito, € complexo e apresenta valiosa caracteristica polissémica. Ex: artigos,
cartas, entrevista e questionario; colocando énfase no conteudo “das mensagens”
(BARDIN, 1977).

Para Minayo (1993), a pesquisa € um fenbmeno de aproximacfes sucessivas
da realidade, fazendo uma combinacéo particular entre teoria e dados.

De acordo com Minayo e Gomes (2012), "Pesquisa é a atividade basica da
ciéncia na sua indagacédo e construcdo da realidade (...) embora seja uma pratica
tedrica, ela vincula pensamento e acédo. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um
problema se nao tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica”.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado (MINAYO,
1994).

‘Estes pesquisadores se recusam a legitimar seus conhecimentos por
processos quantificaveis que venham a se transformar em leis e explicagbes gerais”
(GOLDENBERG, 2002).

A principal caracteristica das pesquisas qualitativas € o fato de que estas

seguem a tradigao “compreensiva” ou “interpretativa” (PATON, 1986).
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Segundo Minayo (2001), a pesquisa qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados, atitudes que buscam explorar a realidade que néo pode ser captada por
dados quantitativos. Em relacdo a abordagem quantitativa, a pesquisa possui cunho
exploratorio que parte de uma hip6tese e aprofunda sua investigacéo (TRIVINOS,
1994).

A pesquisa trata-se assim, de uma ferramenta fundamental no sentido de
pensar a realidade. O debate em torno da pesquisa esta longe de ser homogéneo
pois envolve realidades sociais, circunstancias cotidianas e ideologias distintas.

Segundo Minayo (1993):

a relagdo entre quantitativo e qualitativo (...) ndo pode ser pensada
como oposicdo contraditoria (...) € de se desejar que as relacdes
sociais possam ser analisadas em seus aspectos mais ‘concretos' e
aprofundadas em seus significados mais essenciais. Assim, o estudo
quantitativo pode gerar questbes para serem aprofundadas
qualitativamente e vice-versa.

Giddens (2012) afirma que: "a pesquisa pode ser feita pelo método misto -
guantitativos e qualitativos - de modo a obter uma compreensédo e explicagcdo mais
ampla do tema estudado".

Para Minayo, Deslanches e Gomes (2012) n&o existe hierarquia entre os dois
métodos de pesquisa; ndo ha método “bom” ou “ruim”, “certo” ou “errado”; ambas
tém suas potencialidades e limitacdes; porém, nenhuma das duas € boa, no sentido
de ser suficiente para a compreensdo completa [de uma] realidade (SANCHES;
MINAYO, 1993).

Segundo Minayo (2004, p. 21), a abordagem qualitativa

responde a questbes muito particulares. Ela se preocupa, nhas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitude, o que corresponde a
um espaco mais aprofundado das relacBes, dos processos, dos
fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis.

Alguns autores como Minayo (2004) e Triviilos (1987), ao discorrerem sobre
este assunto destacam que as abordagens qualitativas e quantitativas ndo séo
antagonicas e, sim, complementares, sendo possivel uma interlocugdo entre ambas.

Ressaltam ainda, que a diferenca entre as mesmas € caracterizada pela natureza

dos dados coletados.
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Neste sentido, Minayo (2004, p. 22) afirma que

0 conjunto dos dados quantitativos e qualitativos, porém, ndo se
opdem. Ao contrario, se complementam, pois a realidade abrangida

por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia.

Trivinos (1987, p. 118) ressalta que

toda pesquisa pode ser, ao mesmo tempo, quantitativa e qualitativa.
Na pratica ocorre que toda investigagdo baseada na estatistica, que
pretende obter resultados objetivos, fica exclusivamente no dado
estatistico. Raramente o pesquisador aproveita essa informacao para
avancgar numa interpretacdo mais ampla da mesma.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Ribeirdo Preto, cuja assisténcia dos
servicos de saude esta organizada em 05 regides denominadas Distritos de Saude.
Estes estdo localizados nas Regides: Norte - Distrito do Simione, Sul - Distrito de
Vila Virginia, Leste - Distrito de Castelo Branco, Oeste - Distrito de Sumarezinho e
Regido Central - Distrito Central.

Estes distritos possuem areas e populacdes bem definidas. Cada Distrito de
Saude, conta com uma Unidade Basica e Distrital de Saude (UBDS), por varias
Unidades Basicas de Saude (UBS) que tém como finalidade prestar atendimento
basico nas areas médicas, odontolégicas e de enfermagem, para a populacdo de
sua area de abrangéncia, bem como programas de promocdo e prevencdo em
saulde, incluindo os Programas de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de
Saude (RIBEIRAO PRETO, 2010).

O presente estudo foi realizado no Distrito Leste, que possui uma populacéo
estimada de aproximadamente 175.000 habitantes. Conta com uma Unidade Béasica
e Distrital de Saude, cinco Unidades Basicas de Saude e uma Unidade de Saude da
Familia, possuindo 61 (sessenta e um) ACS, prestadores de servicos nessa area
delimitada.

Todas as UBS com PACS contam com sistema de informacao e recursos de
tecnologia que permitem acesso Internet devido ao Sistema de Informacédo da
Atencéo Basica (SIAB), garantindo o acesso ao Ambiente Virtual de Aprendizagem.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Todos os ACS do Distrito Leste foram selecionados como populacdo do
estudo, 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);
USF "José Paulo Pimenta de Mello" - Jardim Zara (23 agentes).

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

Foram incluidos no estudo os servidores que tém a funcdo/comprometimento
de assisténcia/atendimento ao cliente/usuario como agente comunitario de saude,

Foram excluidos do estudo, 0os agentes que se recusaram a participar do
mesmo ou ndo concordaram em assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE 1), apés ciéncia dos objetivos da pesquisa, e ainda que por
algum motivo ndo puderam estar presentes em todas as etapas do projeto.

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

ApoOs serem consideradas as inclusfes, exclusdes e descontinuidade no
estudo foi constituida a amostra de 42 ACS. De um total de 61 Agentes
Comunitarios de Saude prestadores de servicos no Distrito Leste. Destes, 04 foram
profissionais excluidos por ndo comparecerem a uma das etapas do estudo: dois da
Unidade Sao José, um da Unidade Bonfim Paulista e um do Jardim Juliana. No
Jardim Zara, local da ESF, observou-se um maior nimero de exclusées (10 ACS),
pois 08 estavam em periodos de férias e 02 se negaram a participar do estudo e 04
gostariam de participar, mas ndo assinaram o TCLE. No Jardim Juliana houve a

exoneracao de 01 ACS durante o estudo, totalizando-se 19 exclusdes.

4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada, de modo presencial, no primeiro e no ultimo

dia da capacitacdo. O primeiro encontro presencial também serviu para explanagéo
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e explicagdo dos procedimentos de acessibilidade ao Ambiente Virtual de
Aprendizagem. Todo o restante de coleta de dados foi mediado por tecnologia.

Os agentes foram convidados a participar do estudo, apds breve explanacao
no seu local de trabalho, referente aos objetivos. Aqueles que concordaram em
participar do projeto, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1), no momento da visita, apos a leitura do referido documento.

A capacitacdo dos ACS na modalidade a distancia, através de um Ambiente
Virtual de Aprendizagem, sobre o tema Diabetes Mellitus, foi realizada nas
dependéncias do Laboratério de Informatica da Universidade de Ribeirdo Preto, o
que nos propiciou acesso a tecnologia de informacdo e ao AVA. Na figura 3,
podemos observar a interface da pagina de abertura do curso no AVA. A
capacitacdo se deu nos moldes descritos no Quadro 1, conforme modulos e
atividades propostos nos Quadros 2, 3, 4, 5, 6 e 7. Nas figuras 4, 5, 6, 7,8 e 9
podemos observar a interface do AVA em cada médulo do curso.

Figura 3 — Interface do AVA do curso de Capacitacdo em DM para ACS do
Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.

"fr](urso:Capa:ltagﬁodeA(_ x %9 = e e |

L C & [O cardiofmrp.usp.br/~Isaraiva/ead/course/view.php?id=3 | =

Capacitacao de Agentes Comunitarios de Saude: Diabetes Mellitus
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gas Capacitagdo para ACS do Distrito Leste de Ribeirdo Férzns
Configuragées & Preto - SP Vai
Diabetes Mellitus Pesquisa Avancada(g
Projeto de Mestrado em Saude e Educacao Ultimas noticias
Unaerp - Universidade de Ribeirdo Preto AC"escteo,‘:E;L”" neve
Coordenagéo: Dr. Fabio Augsuto Brassarola Fabio Brassarola 26 Nov, 00:33

Orientacdo: Prof* Dre Silvia Sidnéia da Silva MODULO 3 mais. ..
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INICIO DO CURSO DIA 22/11/13 Topicos antigos ...

TERMINOG DO CURSO DIA 29/11/13
Proximos eventos
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Calendario...
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Atividade recente
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Fonte: autor.
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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 liberacdo da Internet para as Unidades Basicas
abrangidas no estudo, pois 0 acesso, até 0 momento da pesquisa, era realizado
apenas para liberacdo do SIAB e do Hyperdia (Sistemas de Informacéo
Governamentais).

Na etapa on line, os ACS acessaram os contetidos do curso, em questdo, em
seus domicilios — no momento em que estavam disponiveis - ou ainda na Unidade
de trabalho, caso essa acédo fosse autorizada pela supervisdo imediata. Para o
acesso ao AVA, um login e uma senha, foram criados e fornecidos individualmente
para cada sujeito, na forma de um cartdo pessoal. Foi preparado um “kit” individual
para a realizagdo da capacitagdo. Este continha um roteiro detalhado do curso
(APENDICE X), onde estavam delineados os assuntos e as atividades a serem
abordados e realizados, além de direcionar o material didatico a ser utilizado.

Também fez parte do material um Tutorial de Acesso ao Ambiente Virtual de
Aprendizagem (APENDICE VIII) que explicava passo a passo a maneira de se
acessar o mesmo. Foi criado um cartdo de identificagdo individual e confidencial,
contendo dados pessoais, login e senha de acesso. Uma midia (CD ROM) contendo
todo material disponivel durante a capacitacdo também foi confeccionada e entregue
aos participantes, com o intuito de garantir o acesso a todo o conhecimento
abordado.

Os encontros presenciais ocorreram na Universidade de Ribeirdo Preto —
UNAERP, em horérios previamente acordados e autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude, bem como com a supervisao imediata dos ACS, das referidas
unidades.

Foi fornecido para os participantes, o translado de suas referidas Unidades
até a Universidade de Ribeirdo Preto, bem como “coffee break” durante o intervalo,

nos dois encontros presenciais.
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Quadro 1 - Cronograma do curso de Capacitacdo em DM para ACS do Distrito

Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.

DATA ATIVIDADE/MODULOS LOCAL MATERIAL CARGA
DIDATICO HORARIA

1. Instrucdes / Questionario 4 h
22/11/2013 Avaliacéo formativa | UNAERP | Video-aula

Inicial / Video-aula AVA

2. Video-aula - Texto sobre o 2h
25/11/2013 Aspectos  Nutricionais AVA tema

DM Video-aula

Cartilha/Dieta

3. Video-Aula: Texto sobre o 2h
26/11/2013 Importéancia da AVA tema

Atividade Fisica no Cartilha

Paciente Diabético Exercicios

4, Video-Aula - Texto sobre o 2h
27/11/2013 Cuidados com o] AVA tema

paciente diabético

5. Video-Aula - Texto sobre o 2h
28/11/2013 Atencdo farmacéutica AVA tema

DM Video-aula

6. Avaliagdo formativa | UANERP | Todos 4h
29/11/2013 final AVA disponiveis acima

Fonte: Autor
Quadro 2 - Mdbdulo 1: Curso de Capacitacdo em DM para ACS do Distrito

Leste, do Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.

1°DIA - Médulo 1 - Apresentacéo

(Primeiro Encontro) — Presencial /AVA

Responséavel: Dr. Fabio Augusto Brassarola — Médico

Local: Sala com computadores (Laboratério Informatica — UNAERP)

Atividades:
1. Explanacao geral sobre o curso e a metodologia
2. Orientacao sobre o uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem
3. Avaliagdo (questionario)
4. Preenchimento formulario
Materiais:
1. PROVA E FORMULARIO
2. VIDEO: O QUE E O DIABETES?
3. VIDEO: AGENTES EM ACAO: QUE E O AGENTE?
4. Material de Apoio: PROTOCOLO PARA HIPERTENSAO E DIABETES

MANUAL DE ORIENTACAO CI:fNICA SOBRE DIABETES MELLITUS DA SECRETARIA
EDE ESTADO DE SAUDE DE SAO PAULO

Fonte: Autor.
Figura 4 — Interface do médulo 1 do AVA do curso de Capacitagdo em DM para

ACS do Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.


http://cardio.fmrp.usp.br/~lsaraiva/ead/mod/url/view.php?id=67
http://cardio.fmrp.usp.br/~lsaraiva/ead/mod/resource/view.php?id=18
http://cardio.fmrp.usp.br/~lsaraiva/ead/mod/resource/view.php?id=18
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Préximos eventos
MODULO 1 - APRESENTACAO DO CURSO DE CAPACITAGAO / INTRODUGAO L
AO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZADO Nao ha nenhum evento

proximo
DATA: 22/11/2013

LOCAL: Laboratério de Informatica UNAERP

Reponsavel: Dr. Fabio Augusto Brassarola

Atividade recente
Neste primeiro médulo, estaremos apresentando o projeto do curso, sua metodologia.
bem como nogdes e orientagdes sobre o AVA (Ambiente Virutal de Aprendizado). Atividade desde quinta, 27
margo 2014, 18:35
Devera ser preenchido um formulario de Identificacdo e, posteriormente, estaremos
aplicando uma prova de avaliagio sobre o tema Diabetes Mellitus, voltada
especificamente para os ACS (Agentes Comunitarios de Saude).

Relatorio cc da atividade

Nenhuma novidade desde o

Ao final, para habituar os ACS ao AVA utilizaremos uma video-aula com o tema seu ultimo acesso
Agentes Comunitarios de Satude - Ministério da Saide) e uma atividade de leitura
complementar.

Participantes
g VIiDEO1 : O QUE E DIABETES? IR Participantes

Nesta etapa, para se adaptarem ao AVA, vocés irao assistir a um video que discorre sobre o
tema Diabetes em uma linguagem simples e de facil entendimento,

B VIDEO 1
CASO NAO CONSIGA ABRIR O VIDEO: O QUE E DIABETES? CLIQUE AQUI

[ VIDEO 2: AGENTES EM ACAO: QUEM E O AGENTE?
Neste video vocé ira aprender um pouco mals sobre os ACS.

[® VIDEO 2
CASO NAO CONSIGA ABRIR O VIDEO 2 CLIQUE AQUI

8 PROTOCOLO PARA HIPERTENSAO E DIABETES
AQUI VOCE ENCONTRA 0 PROTOCOLO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE PARA O MANEJO DA
HIPERTENSAQ ARTERIAL SISTEMICA E DA DIABETES MELLITUS.

AQ CLINICA SOBRE DIABETES MELLITUS DA SECRETARIA EDE ESTADO

Aqui vocé encontrara um material da apoio para leitura e estudo sobre o tema desenvolvido pela
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

BRs -

SRAIENL 1S

Fonte: autor.

Quadro 3 - Modbdulo 2: Curso de Capacitacdo em DM para ACS do Distrito
Leste, do Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.

2° DIA - M6dulo 2 - Nutricdo e Diabetes
(Segundo Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

Responsaveis: Prof* Thereza Pereria Lunardi - Nutricionista
Dr. Fabio Brassarola - Médico
Atividades:
1. Video aula: Nutricao e Diabetes
2. Video aula: Entendendo o Diabetes
3. Texto para leitura complementar
http://www.educacaoemdiabetes.com.br/2013/04/23/0-acucar-por-tras-dos-
alimentos
4. SITE SUGERIDO:
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/11/biblioteca.html
5. BATE PAPO SOBRE DIABETES
6. Material de apoio:
10 passos para alimentacao saudavel
Guia alimentar de bolso.

Fonte: Autor.

Figura 5 — Interface do médulo 2 do AVA do curso de Capacitagdo em DM para
ACS do Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.


http://www.educacaoemdiabetes.com.br/2013/04/23/o-acucar-por-tras-dos-alimentos
http://www.educacaoemdiabetes.com.br/2013/04/23/o-acucar-por-tras-dos-alimentos
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/11/biblioteca.html
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MODULO 2 - NUTRICAO E DIABETES
DATA: 25/11/2013
LOCAL: ON-LINE

O segundo médulo sera realizado exclusivamente on-line através do AVA. Sera
apresentado uma video aula sobre o tema Nutrigao e diabetes. Apés sera realizado um
chat com discussao sobre o tema através da metodologia da probl izagdo.
(Lembrando que o chat podera ficar em aberto para discussées futuras). Sera
apresentado um video sobre o tema e apresentando texto/cartilhas como literatura
complementar, bem como a orientagdo de sites para sedimentag3o teérica.

@ VIDEO 3: NUTRICAO E DIABETES
Video-aula sobre nutricao e diabetes com a Prof. Nutricionista Tereza

[l ViDEO 4 - ENTENDENDO O DIABETES
Video que esdarece um pouco mais sobre diabetes.

VIDEO 4
CASO NAO CONSIGA VISUALIZAR O VIDEO ANTERIOR CLIQUE AQUI

SITE INTERESSANTE
VALE A PENA DAR UMA OLHADA!

ACESS0 AO PORTAL SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE

[®) TEXTO COMPLEMENTAR
Leitura complementar sobre o tema do médulo.

() BATE PAPO SOBRE DIABETES
Vamos conversar sobre o que aprendemos sobre o tema até agora OK!!!
8 10 PASSOS PARA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Neste item vocé ira encontrar um FOLDER contendo os dez passos para uma alimentacao
saudavel.

I8 GUIA ALIMENTAR DE BOLSO
Aqui temos um guia de bolso com orientagdes para uma boa alimentacio.

Blalol e [=]l]:7]

Fonte: autor.

Quadro 4 - Modulo 3: Curso de Capacitacdo em DM para ACS do Distrito
Leste, do Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.

3° DIA - Mddulo 3 — Atividade Fisica e Diabetes
(Terceiro Encontro) - Ambiente Virtual de Aprendizagem

Responsaveis: Prof* Laura Vecchi — Educadora Fisica / Coordenadora do Grupo da Terceira
Idade - RENASCER
Dr. Fabio Augusto Brassarola - Médico

Atividades:
1. Video aula: Importancia da Atividade Fisica no Paciente Diabético
2. Video extra: Exercicio Fisico e Diabetes
3. Orientagdes / Cartilha Exercicios
Chat para duvidas

Fonte: Autor.

Figura 6 — Interface do médulo 3 do AVA do curso de Capacitacdo em DM para
ACS do Distrito Leste, no Municipio de Ribeirédo Preto — SP, 2013.
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10 PASSOS PARA ALIMENTACAQ SAUDAVEL

Neste item vocé ira encontrar um FOLDER contendo os dez passos para uma alimen tagio
saudavel.

GUIA ALIMENTAR DE BOLSO
Aqui temos um guia de bolso com orientagdes para uma boa alimentaco.

MODULDO 3 - ATIVIDADE FiSICA E DIABETES
DATA: 26/11/2013
LOCAL: ON-LINE

No terceiro médulo sera abordado o tema Atividade Fisica e Diabetes, e sera também
realizado on-line. Sera apresentado uma video-aula, realizada com o grupo de terceira
idade RENASCER, sobre a orientacfio da Prof. Laura Vecchi e apés serdo apresentados
materiais para leitura complementar de textos, cartlilhas sobre o temae
posteriormente um chat para discussao do tema. Lembro que o chat podera ser
acessado posteriormente.

[B}] VIDEO 5: ATIVIDADE FISICA E DIABETES
Video aula sobre a importancia da atividade fisica nos pacientes portadores de diabetes
mellitus.

Prof. Eduacadora Fisica Laura Vecchi

[B) VIDEQ EXTRA: EXERCICIO FISICO E DIABETES
Um pouco mais a aprender, aproveitem!!

S CARTILHA / ORIENTACOES
Cartilha do Ministério da Saide com orientacdes sobre uma vida saudavel.

) BATE PAPO - DUVIDAS
ESTAMOS NA METADE DO CURSO, VAMOS TIRAR NOSSAS DUVIDAS??

SliLfor] e =

. e . 1557 | |
e HI 55 ‘ = O s |

Fonte: autor.

Quadro 5 - Modulo 4: Curso de Capacitacdo em DM para ACS do Distrito
Leste, do Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.

4° DIA - M6dulo 4 — Cuidados com o paciente diabético
(Quarto encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

Responsaveis: Prof* Dr® Silvia Sidnéia da Silva - Enfermeira / Coordenadora do Curso de
Enfermagem da Universidade de Ribeirdo Preto
Dr. Fabio Augusto Brassarola — Médico

Atividades:
Video-Aula: Cuidados com o pé diabético
Video-Aula: Hipertensao e diabetes
Video-Aula: Teste de Glicemia
Cartilha SUS

SITE SUGERIDO: www.diabetes.org.br/

Fonte: Autor.

Figura 7 — Interface do modulo 4 do AVA do curso de Capacitagcdo em DM para
ACS do Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.
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) BATE PAPO - DUVIDAS
ESTAMOS NA METADE DO CURSO, VAMOS TIRAR NOSSAS DUVIDAS??

MODULO 4 - CUIDADOS COM O PACIENTE DIABETICO
DATA: 27/11/2013

LOCAL: ON-LINE

No quarto moédulo sera abordado o tema: Cuidados com o paciente diabético, com
apresentacdo de uma video aula, posteriormente leitura de texto complementar para
sedimentacio tedrica, bem como a apresentagio de video de cuidados com feridas/pé
diabético.

Ficara a disposicao Cartilha SUS e sites sugeridos sobre o tema.

VIDEO 6: CUIDADOS COM O PE DIABETICO
Video-aula sobre os cuidados com o pé diabético.

Prof. Enf. Andreia F. Vieira

3 VIDEO 7: HIPERTENSAO E DIABETES - PARTE 1
Video que aborda os principais cuidados que devemos ter com pacientes Hipertensos e
Diabéticas

B vIDED 7
SE NAO CONSEGUIR VISUALIZAR O VIDEO 7 CLIQUE AQUI

5 VIDEO 8: HIPERTENSAQ E DIABETES - PARTE 2
CONTINUAGAD

[ VIDEO &
SE VOCE NAO CONSEGUIR VISUALIZAR O VIDEO 8 CLIQUE AQUI

H VIDEO 9: TESTE DE GLICEMIA - COMO FAZER?
Orientacdes sobre como fazer teste de glicemia

[ VIDED 9
SE VOCE NAO CONSEGUIR VISUALIZAR O VIDEO 9 CLIQUE AQUI

8 CARTILHA DIABETES
CARTILHA DE ORIENTACOES SOBRE DIABETES DO MINISTERIO DA SAUDE

S CARTILHA ACS
Cartilha direcionada para os ACS sobre o tema cuidados com o paciente diabético.

SITE SUGERIDO
WVALE A PEMA DAR UMA CONFERIDA

= a8 P : ; o, 102 [
HI ‘-'f[ I PO oz ||

Fonte: autor.
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Quadro 6 - Modbdulo 5: Curso de Capacitacdo em DM para ACS do Distrito
Leste, do Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.

5°DIA - MOédulo 5 — Atencédo Farmacéutica no Diabetes
(Quinto Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem
Responsavel: Dr. Fabio Brassarola — Médico

Atividades:
Video-aula : A importancia da Atencdo Farmacéutica no paciente Diabético
Aplicacdo e cuidados com insulina
Texto para leitura complementar: Caderno de Atencéo Basica MS.

Fonte: Autor.

Figura 8 — Interface do médulo 5 do AVA do curso de Capacitagcdo em DM para
ACS do Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.
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MODULO 5 - ATENGAO FARMACEUTICA NO PACIENTE DIABETICO
DATA: 28/11/2013

LOCAL: AMBIENTE VIRTUAL/ON-LINE

No quinto médulo seré apresentando video aula sobre o temal: Atengao famarcéutica
no Diabetes e posteriormente leitura de texto complementar. Segue-se com
apresentacdo de video sobre téenica de aplicagdo e cuidados com insulina.

Apos sera apresentado site sobre o tema para fundamentagao tedrica.

[ VIDEO 10: ATENGAO FARMACEUTICA AD PACIENTE DIABETICO - parte 1
Video-aula sobre aimportancia da atencéo farmacéutica no paciente diabético.

[) VIDEO 11: ATENCAO FARMACELITICA AD PACIENTE DIABETICO - parte 2
[E) VIDEO 12: ATENCAO FARMACEUTICA AD PACIENTE DIABETICO - parte 3
B VIDEO 13: ATENCAO FARMACEUTICA AQ PACIENTE DIABETICO - parte 4
Il VIDEO 14: APLICACAQ DE INSULINA

Orientacdes sobre aplicacdo de insulina.

[ VIDEO 14
CAS0 VOCE NAO CONSIGA VISUALIZAR O VIDED 14 CLIQUE AQUI

CADERNOS DE ATENGAO BASICA MINISTERIO DA SAUDE

Este Caderno de Atencio Basica traz o protocolo atualizado baseado em

evidéncias cientificas mundiais, dirigido aos profissionais de salide da Atencéo

Basica, sobretudo os das equipes Salde da Familia, que paderao, com acdes comunitarias

e individuais, informar a comunidade sobre como prevenir a doenca, identificar grupos de risco,
fazer o diagnostico precoce e a abordagem terapéutica inclusive a medicamentosa, manter o
cuidado continuado, educar e preparar portadores e familias a terem autonomia no auto-
cuidada, monitorar o controle, prevenir complicagdes e gerenciar o cuidado nos diferentes
niveis de complexidade, buscando a melhoria de qualidade de vida da populagao.

MATERIAL ELABORADO PELO MINISTERIO DA SUDE

Elc | ojole ||| ERe

Fonte: autor.

Quadro 7 - Modulo 6: Curso de Capacitagcdo em DM para ACS do Distrito
Leste, do Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.

6° DIA — M6dulo 6 — Avaliacédo Final
(Ultimo Encontro) — Laboratorio de Informatica UNAERP / AVA

Atividades:
1. Avaliacdo Somativa Final

2. Feed-back sobre o curso
Coleta de dados

Fonte: Autor.

Figura 9 — Interface do mddulo 6 do AVA do curso de Capacitacdo em DM para
ACS do Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.
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F 70 urs: Capacitagio de s x
& C M [ cardiofmrp.usp.br/~Isaraiva/ead/course/view.php?id=3 ol

MODULO 6 - AVALIAGAO FINAL

Neste momento vocés serdo submetidos a uma nova avaliagao formativa para podermos verificar
a efetividade desta ferramenta de ensino que € o ensino a distancia. Posteriormente vocés
estardo respondendo a um questionario de avaliacéo do curso.

Lembrem-se a sua opiniao é a mais importante!

AVALIAC.&O DO CURSO
Neste momento vocés irdo estar avaliando o curso realizado. Lembre-se que sua opiniao & muito
importante!!!

() BATE PAPO FINAL

(@ Documentacdo de Moodle relativa a esta pagina

Vocé acessou como Fabio Brassarola (Sair)

Pagina inicial

2

ZI5 € [=]a] LIz

Fonte: autor.

O primeiro médulo efetivou-se em um dos Laboratérios de Informatica da
Universidade de Ribeirdo Preto, no formato presencial, realizando-se uma breve
explanacéo sobre o estudo realizado. Posteriormente, os ACS responderam a um
instrumento de avaliagédo pré-capacitacdo (APENDICE IIl), com questdes de mdltipla
escolha, previamente validadas, sobre o tema Diabetes Mellitus. ApGs esta fase os
mesmos foram iniciados no Ambiente Virtual de Aprendizagem, acompanhados de
explicagdo, com o auxilio do tutorial de acesso, previamente entregue, de como
acessar o Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Ao aprenderem como acessar o AVA, bem como testarem seus login e
senhas, foi apresentada uma video-aula com o tema: O que é Diabetes? Video este
de dominio publico na Internet, acessado pelo link:
http://www.youtube.com/watch?v=fITZMH5NLKI, em 22 de novembro de 2013.

Em seguida assistiram outra video-aula, realizada pelo Ministério da Saude,

direcionada aos ACS, intitulada Agentes em Agé&o, que discorre sobre as atribuicbes
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do ACS, acessada pelo link: http://www.youtube.com/watch?v=Kj78nTdGZD em 22
de novembro de 2013. Terminadas as exposi¢cdes, passou-se a orientagdo para o
acesso do material didatico de apoio, neste modulo, representado pelo Protocolo de
Hipertenséo e Diabetes do Municipio de Ribeirdo Preto - SP, em formato PDF e pelo
Manual de Orientacdo Clinica sobre Diabetes Mellitus, da Secretaria de Estado de
Saude de Sao Paulo, também no mesmo formato.

Para finalizar o moédulo, foi solicitado o preenchimento do Formulario de
Identificacéo e caracterizacéo dos Sujeitos (ANEXO X).

No caso em que os videos ndo pudessem ser acessados via on line, foi
disponibilizado no AVA, um arquivo para visualizacdo dos mesmos, bem como no
CD ROM, entregue no inicio da capacitacgao.

O modulo 2 ocorreu, integralmente, no AVA, realizando-se um convite
interativo via topico de noticias e eventos, propiciado pela plataforma Moodle. Neste
maddulo, o ACS teve a possibilidade de acessar a video-aula sobre o tema: Nutricdo
e Diabetes, proferida pela Prof® Thereza Cristina Pereira Lunardi, nutricionista e, a
época, docente da Universidade de Ribeirdo Preto. Esta aula foi gravada
previamente, no Setor de Pds-Graduacdo da UNAERP. O ACS teve acesso também
a uma video-aula, intitulada Entendendo o Diabetes, acessada pelo link:
http://www.youtube.com/watch?v=IMI7IVRZpMc, em 25 de novembro de 2013.

Posteriormente, um texto para leitura e complementacdo do tema foi sugerido,

acessado pelo link: http://www.educacaoemdiabetes.com.br/2013/04/23/o0-acucatr-

por-tras-dos-alimentos, em 25 de novembro de 2013, além de um site interessante,

que também foi recomendado, acessado através do link:

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/11/biblioteca.html, na mesma data.

Terminado este modulo, o ACS poderia acessar um Chat, intitulado: BATE
PAPO SOBRE DIABETES, onde duvidas poderiam ser discutidas.

Neste modulo, como material didatico complementar foram oferecidas duas
cartilhas do Ministério da Saude sobre os 10 passos da Alimentacdo Saudavel e o
Guia Alimentar de Bolso.

No terceiro moédulo, foi abordado o tema Atividade Fisica e Diabetes, e
também realizado on-line. Apresentou-se uma video-aula gravada durante as
atividades do Grupo Renascer. Trata-se de um grupo da Terceira ldade, coordenado
pela Prof® Laura Umbelina Perna Vecchi, que realiza palestras e atividades fisicas

dentro da Universidade de Ribeirdo Preto, compondo um dos programas


http://www.youtube.com/watch?v=lMl7IVRZpMc
http://www.educacaoemdiabetes.com.br/2013/04/23/o-acucar-por-tras-dos-alimentos
http://www.educacaoemdiabetes.com.br/2013/04/23/o-acucar-por-tras-dos-alimentos
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/11/biblioteca.html
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comunitérios da Instituicdo, denominado Programa Melhor Idade. Posteriormente, foi
oferecido um video extra sobre o mesmo tema, disponivel no endereco:

http://www.youtube.com/watch?v=2insOvkjviw (acesso no dia 26 de novembro de

2013). Para complementacdo, o ACS teve acesso a uma cartilha do Ministério da
Saude com orientagBes sobre uma vida saudavel e novamente havia um bate papo
para duvidas.

O quarto médulo serviu para o ACS se capacitar quanto aos Cuidados com o
Paciente Diabético, disponibilizando-se uma video-aula realizada pela Prof® Andréa
da Freiria Vieira, docente do curso de Enfermagem da UNAERP abordando o tema:
Pé diabético. Como material complementar, indicou-se 0 acesso a outra video-aula
organizada pelo Ministério da Saude, direcionada especificamente, para os ACS,
dividida em duas partes, abordando o tema: Hipertensao e Diabetes, pelo endereco:

http://www.youtube.com/watch?v=DrS|Kc80iVA (primeira parte) e

http://www.youtube.com/watch?v=joeBOP220fo (segunda parte); ambos acessados

no dia 27 de novembro de 2013. Ao final, um video extra foi oferecido, referente ao
tema Teste de Glicemia - Como fazer? Produzido pela Escola de Enfermagem da
UNIRIO, acessado em 27 de novembro de 2013 pelo endereco:

http://www.youtube.com/watch?v=sDnF-FzDvgE. Para sedimentacdo tedrica, duas

cartilhas sobre Diabetes do Ministério da Saude complementaram o material
didatico.

No quinto modulo, o tema abordado foi a Atencdo Farmacéutica no Paciente
Diabético, com a apresentacdo de video-aula, realizada pelo Portal Educacdo. A
aula é dividida em quatro partes e acessada pelos enderecos a seguir, acessados
em 28 de novembro de 2013.

e http://www.youtube.com/watch?v=RdKmiluVlig;

e http://www.youtube.com/watch?v=b8v2MmKD|RM ;

e http://www.youtube.com/watch?v=17BctAgOrEo ;

e http://www.youtube.com/watch?v=ytbPONIFIS4 .

Ao final do mddulo, o aluno pdde ter acesso a um video sobre aplicacdo de

insulina: (http://www.youtube.com/watch?v=YBS B9I18W54, acesso em 28 de

novembro de 2013), bem como ao Caderno de Atencdo Basica do Ministério da
Saude (2006).
Este Caderno de Atencdo Bésica, traz o protocolo atualizado, baseado em

evidéncias cientificas mundiais, dirigido aos profissionais de saude da Atencéo


http://www.youtube.com/watch?v=2insOvkjvfw
http://www.youtube.com/watch?v=DrSjKc8OiVA
http://www.youtube.com/watch?v=joeB0P22ofo
http://www.youtube.com/watch?v=sDnF-FzDvgE
http://www.youtube.com/watch?v=RdKmiluVlig
http://www.youtube.com/watch?v=b8v2MmkDjRM
http://www.youtube.com/watch?v=I7BctAg0rEo
http://www.youtube.com/watch?v=ytbPQNIFlS4
http://www.youtube.com/watch?v=YBS_B9I8W54
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Bésica, sobretudo, aqueles das equipes Saude da Familia, que poderdo, com acdes
comunitérias e individuais, informar a comunidade sobre como prevenir a doenca,
identificar grupos de risco, fazer o diagndstico precoce e a abordagem terapéutica,
inclusive a medicamentosa, manter o cuidado continuado, educar e preparar
portadores e familias a terem autonomia no auto-cuidado, monitorar o controle,
prevenir complicacdes e gerenciar o cuidado nos diferentes niveis de complexidade,
buscando a melhoria de qualidade de vida da populacéo.

O sexto e ultimo moédulo ocorreu no formato presencial. Realizou-se a
avaliacdo final com a aplicagdo do mesmo instrumento do primeiro modulo, com
guestdes de conhecimento especifico e, posteriormente, um feed-back sobre o
curso.

A avaliacdo do curso foi obtida, integralmente, no Ambiente Virtual de
Aprendizagem, onde os ACS responderam as questfes. Para medir os atributos e os
indicadores, foi utilizada a escala de Likert de 5 pontos, com variacbes que se
compdem de “péssimo” a “6timo”, interrogando os participantes sobre o programa de
capacitacdo utilizado como um recurso didatico (AVA), sobre o0 uso
de videoconferéncia/video-aulas como material didatico elucidativo e se fariam outro
curso de capacitacao, na modalidade em questéao.

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
objetiva pelos participantes, gerando um documento de quatro paginas, apenas com
as respostas referentes a questdo: Vocé faria um novo curso de capacitacdo neste
modelo? Por qué?

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

Os temas geradores identificados foram: troca de experiéncias e aprendizado,
tecnologia da informacdo e comunicacdo e acessibilidade de aprendizado,

tecnologia da informacdo e comunicacdo e forma inovadora de aprender,
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capacitacdo para o trabalho e para a vida, e aprendizado versus desatualizacéo de
equipamentos de informética.

Para fomentar a aderéncia dos ACS a continuidade do estudo, no primeiro
encontro presencial, foi acordada a realizacdo da confraternizacdo com sorteio de
prémios para aqueles que participassem de todas as etapas do estudo, que ocorreu
no ultimo encontro presencial.

Enfatiza-se que todo o material disponivel no formato on-line, foi
disponibilizado em uma midia (CD ROM), para que os ACS pudessem completar a
capacitacdo mesmo que tivessem dificuldades em relacdo as tecnologias de

informacao garantindo, assim, a sedimentacao tedrica.

4.5 AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM (AVA)

O Ambiente Virtual de Aprendizagem ou Sistema de Gerenciamento da
Aprendizagem (Learning Management System - LMS) é o local onde se encontra o
sistema que gerencia um curso a distancia. E um software disponivel pela Internet
que é instalado em um servidor e pode ser acessado através de um navegador
(software que permite navegar pelas paginas na Internet), como o Firefox ou o
Explorer. O Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle) foi
criado por Martin Dougiamas, em Perth, Australia, no inicio da década de 90. E um
software livre, distribuido sobre a licenca General Public License (GPL), o que
significa que estd disponivel para o publico, em geral, e pode ser baixado,
modificado e atualizado por quem desejar fazé-lo (DOUGIAMAS; TAYLOR, 2003).

De acordo com Dougiamas e Taylor (2003), o Moodle foi planejado para ser
compativel, flexivel e facil de se modificar, utilizando uma linguagem que funciona
em qualquer tipo de computador, e que usa tecnologias comuns, tornando-o
acessivel mesmo a novatos.

Todo o curso de capacitacao foi realizado na Plataforma Moodle, o que
propiciou possibilidades futuras de ampliagao do projeto.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) - Moodle foi disponibilizado no
endereco http://cardio.fmrp.usp.br/~Isaraiva/EAD/, sendo a versdo 2.4 instalada no
servidor Web Apache 2.4.2, configurado para interpretar o PHP 5.4.6, tendo como
Sistema Gerenciador de Banco de Dados o MySQL 5.5.25, executando sob o

sistema operacional Slackware Linux 14.0.
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4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Precedendo o inicio da capacitacdo foi aplicado um questionario que
contempla a coleta das informacdes: a) nome; b) data de nascimento; c) sexo; d)
escolaridade; e) endereco; f) etnia; renda mensal; g) dados sécio-demograficos e
econdmicos (Apéndice IlI), bem como sera realizada uma avaliacdo formativa, nos
moldes de uma prova, previamente validada, contendo questdes relativas ao tema
diabetes mellitus, baseados nos Cadernos de Atencdo Béasica de Saude do
Ministério da Saude e de Concurso Publicos para ACS (Apéndice IIl). Serdo 10(dez)
questbes de mudltipla escolha e 04 (quatro) questdes para avaliacdo do curso
(Apéndice IV). Estas ultimas sé@o questdes que enfocam o programa de capacitacao
por meio do AVA, os materiais utilizados, avaliando-os em 6timo, bom, regular, ruim
e péssimo.

Ao término da capacitacdo, para analise da assimilacdo do conteudo
ministrado aos ACS na capacitacao, foi aplicada, a mesma avaliacao formativa do
primeiro médulo, para comparacao e andlise posterior.

Foi oferecido Certificado de Conclusdo da Capacitacdo (APENDICE IX) para
todos os ACS que cumpriram todas as etapas realizadas.

4.6.1 Procedimento de Coleta de Dados

O questionario de coleta de dados foi aplicado pelo pesquisador, bem como a
avaliacao formativa. As informacfes foram armazenadas diretamente em um banco
de dados, elaborado a partir das questdes propostas no instrumento de coleta de

dados.

4.7 ANALISE DOS DADOS

A analise quantitativa dos dados ocorreu com o0 uso do software Excel 2012
da empresa Microsoft Corporation através da funcionalidade de “tabela dinadmica”,

sendo possivel correlacionar as informacdes por meio de um cubo dinémico,
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apresentando as frequéncias relativas e absolutas expressas em tabelas. Alguns
dados foram analisados individualmente e apresentados também em forma de
tabelas e gréficos.

Os dados foram exportados do AVA para planilha eletronica do Software da

Microsoft Excel.

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Forneceu-se aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) — APENDICE I, que descreve os objetivos da pesquisa. Ndo houve situacio
de risco para os participantes durante o estudo, uma vez que eles somente
responderam as questdes do instrumento apds terem concordado com os objetivos
do estudo, e assinar o TCLE.

A pesquisa foi desenvolvida apds autorizagdo do Secretario de Saude do
Municipio de Ribeirdo Preto — SP (ANEXO A), do responsavel pelo Programa de
Hipertensdo Arterial e Diabetes e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto (ANEXO B), conforme solicitagdo ao
Secretario (APENDICE V), ao responséavel pelo Programa de Hipertensio Arterial e
Diabetes (APENDICE VI) e ao Comité (APENDICE VII).

Havera beneficios diretos desta pesquisa para o participante, que podera
obter novos conhecimentos, e suas informacdes serdo extremamente valiosas no
sentido de planejamentos futuros acerca da capacitacdo dos ACS do Municipio de
Ribeirdo 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,
respaldando-se, inclusive, nos contetudos preconizados na Resolucdo 196/96, onde
estd assegurada a privacidade dos sujeitos.

Também ndo foram oferecidos riscos advindos da participagdo nessa
investigacdo, pois cada sujeito respondera apenas as questdes previamente
formuladas, bem como apenas realizard o curso por meio de um AVA no seu local
de trabalho, visto que as UBS com PACS contam com sistema informatizado e
acesso a Internet. Os ACS puderam retirar-se do estudo no tempo em que lhe

conviesse.
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4.9 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa somente seria suspensa diante da percepcdo de algum risco ou
dano aos sujeitos da pesquisa ou diante de outro estudo que tenha os mesmos
propdsitos ou apresente superioridade metodoldgica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico serdo apresentados os resultados dos instrumentos aplicados
previamente e posteriormente a capacitacdo, para avaliar a efetividade do curso de
capacitacdo, bem como uma analise do perfil socioeconémico e demogréfico dos
Agentes Comunitarios de Saude do Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto.
Também objetiva-se a analise qualitativa do curso oferecido, analisando-se as
opinides dos participantes.

Foi aplicado um formulario estruturado no qual a escolha do informante esta
condicionada a dar respostas a perguntas formuladas pelo investigador (MINAYO,
2006), contendo as seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, unidade de
trabalho, tempo de trabalho na unidade, tempo na instituicdo, tempo de servico com
ACS, saléario, outra atividade profissional, participacdo em outra capacitacdo por
meio de AVA, participacdo de atualizagcdo em Diabetes Mellitus.

5.1 ANALISE QUANTITATIVA

5.1.1 Caracterizacéo socioecondmica e demografica dos ACS

De um total de 42 participantes, 41 eram do sexo feminino (97,61%) e 01 do
sexo masculino (2,38%), apresentando uma idade média de 45 anos, maximo de 66
e minimo de 21 anos, com desvio padrdo de 11 (Tabela 1); sendo que 02 ACS
(4,76%) apresentavam entre 21 a 28 anos, 07 ACS (16,6%) entre 28 a 35 anos, 12
ACS (28,57%) entre 35 a 42 anos, 04 ACS (9,52) entre 42 a 49 anos, 06
ACS(14,28%) entre 49 a 56 anos, 09 (21,42%) entre 56 a 63 anos e 01 (2,38%)
entre 63 a 70 anos. A maioria apresentava-se na faixa etaria entre 28 a 49 anos.
Tabela 1 — Analise descritiva da variavel IDADE dos participantes do Curso de

Capacitacdo em DM, no Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.

VARIAVEL N MEDIA DESVIO IDADE IDADE
PADRAO MAXIMA MINIMA
IDADE 42 45 11 66 21

Fonte: Autor
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Neste estudo, na amostra houve predominio do sexo feminino, o que
corrobora os resultados obtidos por Minayo (1990), Reis (2005), FIOCRUZ (2003),
que encontraram amostras compostas, em sua maior parte, por mulheres, em seus
estudos. Para Pupulin (2002), o fato das mulheres apresentarem facilidade de
relacionamento com as familias e ter uma maior percepcdo dos problemas da
comunidade, facilita o acesso &s residéncias, pois na maioria dos domicilios
encontram-se mulheres.

Para Mota e David (2010), que apresentaram uma amostra semelhante, o
trabalho de ACS é reconhecidamente associado ao trabalho doméstico feminino,
que possui uma inclinacdo historicamente confirmada para o cuidado em saude.

A respeito desta questdo, podemos sinalizar que a solidariedade pelo
préximo, pela comunidade é, em nossa cultura, uma qualidade moral associada ao
feminino, ao sentimento materno, ao cuidado do outro. Neste sentido, podemos
supor que o trabalho de ACS, majoritariamente realizado por mulheres, esta
fortemente calcado na promocdo destes sentimentos/valores que, em muitos
sentidos, levam esses/as trabalhadores/as a permanecerem no emprego, mesmo
em condicdes tao desvantajosas e precarias (BARBOSA, 2009).

Machado (2000) ressalta que tal tendéncia também é observada entre outros
profissionais de salde, como enfermeiros, categoria profissional formada
basicamente de mulheres.

Com relacéo a faixa etéria, esses resultados foram similares aos alcancados
por Ferraz e Aerts (2004), que obtiveram uma maior parte da amostra na faixa etéria
entre 40 e 49 anos; e heterogéneos em relacdo a Reis (2005) e FIOCRUZ (2003)
gue encontraram, em suas investigacées, uma maioria de ACS na faixa de 21 a 29
anos.

Acreditamos que o0os ACS com idade mais avancada tenham mais
conhecimento da comunidade, tendo mais vinculos de amizades, o que facilitaria
todo o processo de aproximacdo das pessoas, porém também podem ter conflitos
com outros moradores. Eles também tém seus proprios conceitos sobre o processo
saude-doenca, obtidos por meios proprios ou alheios, 0 que os tornariam mais
resistentes a novos conceitos. Por outro lado, 0 mais jovem néo apresentaria tantos
lacos afetivos, porém nao teria tantas inimizades e seria mais propenso a aceitar
novidades e mudancas (FERRAZ; AERTS, 2005).
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Para Mota e David (2010), as mudancas que ocorreram durante o processo
de profissionalizacdo e de ampliagdo da presenca de ACS, em &reas urbanas, e
esses fatores colaboraram para que o perfil etario passasse a incluir ndo apenas,
mas principalmente, mulheres acima dos 30 anos, atraindo as mais jovens para o
mercado de trabalho aberto durante os processos seletivos.

Quanto ao tempo de formado 10 ACS (23,8%) apresentavam até 10 anos de
formado, 23 ACS (54,76%) mais de 10 anos de formado e 09 ACS (21,42%) néo
responderam este item.

Todos os ACS possuem uma carga horéria de 08 horas diarias, perfazendo
40 horas semanais, 0 que concorre com a Portaria n°® 2.027, de 25 de Agosto de
2011, que prevé uma carga horaria de 40 horas semanais para os profissionais de
saude que participam do PACS ou do PSF.

Em relacdo 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$1500,00. Estes dados n&o séo similares aos encontrados nas
amostras de Pereira, Torres e Medeiros (2006), onde ao analisarem a renda familiar
dos agentes do DSI de Olinda, observaram que 76% tém como Unica renda um
saléario minimo, sendo a Unica fonte de renda familiar. A média de salario da amostra
é de R$ 1.170,73 (um mil cento e setenta reais e trés centavos).

Em pesquisa recente, Ferraz (2005) identificou que a renda per capita dos
ACS caracteriza-os como populacao de baixa renda, tendo uma insercdo econémica
muito semelhante a da populacéo por eles assistida.

Com relacdo a escolaridade, as ACS apresentaram um tempo médio de 15,9
anos de estudo, com variacdo entre 01 a 45 anos de estudo, sendo que o0s
entrevistados apresentavam niveis de escolaridade que iam do ensino fundamental
ao superior. Em recente estudo sobre a avaliacdo 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 (BRASIL, 1997; MENDONGCA, 2004).

Conforme podemos analisar na Tabela 2, 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 séo do sexo

feminino e 01 (2,385) ACS, do sexo masculino.
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Do total da amostra, 01 (2,38%) ACS possui ensino fundamental, 13 (30,95%)
ACS tém ensino médio completo. Ainda assinala-se que 03 (7,14%) ACS séo
formados como agentes comunitarios, 06 (14,28%) ACS sado auxiliares de
enfermagem, 04 (9,52%) técnicos em enfermagem e 01 (2,38%) possui formacao
em magistério e auxiliar de enfermagem.

Dentre as opgdes de curso de nivel superior realizados, atualmente, pelos
ACS foi apontado o Servigo Social, Biomedicina, Ciéncias da Informacéo, Direito e

Pedagogia.

Tabela 2 - Relacdo entre Sexo, Formacéo e Tempo de Formado de ACS do
Distrito Leste, participantes do Curso de Capacitacdo em DM, no Municipio
de Ribeirdo Preto — SP, 2013.

y TEMPO

SEXO FORMACAO FORMADO Total
F Agente Comunita rio 15 Anos 1
20 Anos 2

Agente Comunitario Total 3
Assistente Social 01 Ano 1
Assistente Social Total 1
Auxiliar Enfermagem 01 Ano 1
08 Anos 1

11 Anos 3

25 Anos 1

Auxiliar Enfermagem Total 6
Biomedicina e Biologia 28 Anos 1
Biomedicina e Biologia Total 1
Ciéncias da Informacéo (Vazio) 1
Ciéncias da Informacéao Total 1
Direito 20 Anos 1
Direito Total 1
Ensino Fundamental 35 Anos 1
Ensino Fundamental Total 1
Ensino Médio 20 Anos 2
25 Anos 1

30 Anos 2

34 Anos 1

40 Anos 1

45 Anos 1

(Vazio) 5

Ensino Médio Total 13
Ensino Médio Incompleto 40 Anos 1
(Vazio) 1

Ensino Médio Incompleto Total 2
Magistério e Auxiliar de Enfermagem 13 Anos 1
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Magistério e Auxiliar de Enfermagem Total 1

Pedagogia 05 Anos 1

Pedagogia Total 1

Técnico de Enfermagem 01 Ano 1

09 Anos 1

11 Anos 1

13 Anos 1

Técnico de Enfermagem Total 4

(Vazio) 03 Anos 1

05 Anos 1

18 Anos 1

(Vazio) 2

(Vazio) Total 5

Gestao Administracao 01 Ano 1

Gestao Administracao Total 1

F Total 41
M Biomedicina 01 Ano 1
Biomedicina Total 1

M Total 1
Total geral 42

Fonte: Autor.

Os resultados do presente estudo confirmam dados encontrados por Mota e
David (2010) ao realizarem uma comparacéao entre a escolaridade de ACS ao inicio
da profissdo e sua escolaridade atual, encontraram uma consideravel elevacdo do
grau de instrucao. Atualmente, apenas 2,7% dos ACS possuem nivel fundamental,
onde antes se observava 9,6%. O nivel de instru¢cdo predominante foi o médio e
constatou-se que, mesmo com a elevacdo da escolaridade, muitos permanecem na
profissao.

Em sua pesquisa Moura (2003) alertou que o nivel de escolaridade dos ACS
estd acima dos niveis minimos, exigidos pelo Ministério da Saude, que é de saber ler
e escrever para ingresso no PACS/PSF (BRASIL, 1997).

Para Ferraz (2004), quanto maior o grau de escolaridade maiores condi¢cdes
tera o agente de incorporar novos conhecimentos e orientar as familias sob sua
responsabilidade.

Na Tabela 3 podemos analisar que apenas 01 entrevistado, na faixa etaria
entre 49 a 56 anos, possui ensino fundamental, o que corresponde a 2,38% dos
ACS, e este trabalhador referiu estar formado ha 35 anos (Tabela 1).

Em sintese, considerando os dados da Tabela 2, tratando-se de escolaridade,
30 ACS (71,52%) possuem o ensino médio; 06 ACS (14,28%) apresentam-se com
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ensino superior e 01 ACS (2,38%) no mesmo nivel de escolaridade, porém

incompleto.

Tabela 3 - Relacéo entre Sexo, Escolaridade e Faixa Etaria de ACS do Distrito
Leste, participantes do Curso de Capacitagdo em DM, no Municipio de Ribeirédo
Preto — SP, 2013.

FAIXA
SEXO ESCOLARIDADE ETARIA Total
F Ensino Fundamental 49 |--- 56 1
Ensino Fundamental Total 1
Ensino Médio 211]--- 28 1
28 |--- 35 5
35 |--- 42 9
42 |--- 49 5
49 |--- 56 4
56 |--- 63 6
Ensino Médio Total 30
Ensino Médio Incompleto 56 |--- 63 1
63 |---| 70 1
Ensino Médio Incompleto Total 2
Ensino Superior 28 |--- 35 1
35 |--- 42 3
49 |--- 56 1
56 |--- 63 1
Ensino Superior Total 6
Ensino Superior Incompleto 56 |--- 63 1
Ensino Superior Incompleto Total 1
Ensino Superior Incompleto 28 |--- 35 1
Ensino Suierior Incomileto Total 1
M Ensino Superior 211]--- 28 1
Ensino Superior Total 1

Total geral 42
Fonte: Autor.

Na pesquisa desenvolvida por Santos et al. (2008), que teve o objetivo de
tracar o perfil dos agentes de salde da unidade do PSF Vila Mury, em Volta
Redonda, os agentes de saude foram entrevistados quanto a escolaridade, entre
outros aspectos. Participaram da pesquisa 13 ACS que cursaram o 2° Grau
completo 61% (8), 31% (4) responderam estar cursando ou ter cursado 3° Grau e
apenas uma respondeu ter cursado somente o 1° Grau completo. Este Gltimo dado é
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confirmado em nosso estudo, também com apenas 01 ACS com ensino
fundamental, condicdo de escolaridade que, embora baixa, atende ao requisitos
exigidos pelo Ministério da Saude, para ingresso no PACS/PSF (BRASIL, 1997).

Na Tabela 4 podemos notar que 03 ACS (7,14%) trabalham na sua respectiva
Unidade ha 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 Unidade de trabalho é alto,
apresentando baixa rotatividade e que somente 7,14% nao haviam completado um

ano de trabalho.

Tabela 4 - Relacdo entre Sexo, Unidade de Trabalho e Tempo de Trabalho
Unidade de ACS do Distrito Leste, participantes do Curso de Capacitacdo em
DM, no Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.

SEXO UNIDADE TRABALHO TEMPO TRABALHO UNIDADE Total
F UBS Bonfim 06 Meses 1
13 Anos 7
13 Anos 1
UBS Bonfim Total 9
UBS Jardim Juliana 13 Anos 2
UBS Jardim Juliana Total 2
UBS Jardim Zara 01 Ano 1
06 Anos 1
08 Anos 3
09 Anos 3
16 Meses 3
17 Meses 2
UBS Jardim Zara Total 13
UBS Santa Cruz 13 Anos 4
UBS Santa Cruz Total 4
UBS Séao José 04 Meses 1
09 Anos 2
13 Anos 2
UBS Sao José Total 5
UBS Vila Abranches 09 Anos 4
10 Anos 1
13 Anos 2
UBS Vila Abranches Total 7
(Vazio) 09 Anos 1
(Vazio) Total 1
F Total 41
M UBS Séao José 06 Meses 1
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UBS Sao José Total 1
M Total 1
Total geral 42

Fonte: Autor.

Estudo de Ferraz e Aerts (2005), também demonstraram uma baixa
rotatividade destes trabalhadores e ponderam que o tempo de permanéncia na
Unidade de origem é importante para o entendimento do papel do agente, que é

construido nas suas praticas cotidianas.

5.1.2 Avaliacdo do conhecimento prévio sobre Diabetes Mellitus de ACS do Distrito

Leste do Municipio de Ribeirdo Preto — SP.

O Curso de Capacitacao oferecido neste estudo utilizou um instrumento para
verificar o conhecimento dos participantes pré e pos-realizacdo dos encontros.
Observou-se que o tépico abordado despertou interesse dos ACS, uma vez que
houve inUmeros acessos aos materiais disponibilizados no ambiente.

Para a analise do desempenho dos ACS, considerou-se o escore total das

dez questdes do questionario pré e pos-capacitacido (APENDICE I1I).

Grafico 5 — Avaliacdo do conhecimento prévio sobre DM de ACS do Distrito
Leste, participantes do Curso de Capacitacdo em DM, no Municipio de Ribeirdo
Preto — SP, 2013.
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No Grafico 5 podemos notar que a média de acertos dos ACS foi de 7,71
acertos, com maximo de 10 e minimo de 4 acertos, apresentando, portanto, um bom
nivel de conhecimento prévio sobre o tema.

Para Jdfili (2002), “o conhecimento prévio do aluno € importante e altamente
relevante para o processo de ensino”, especialmente, quando se pretende alcancar
um ensino critico construtivista.

Vitorazzo (2010) em seu estudo intitulado conhecimentos prévios:
concepcOes de dois professores de uma escola particular da cidade de Sao Paulo
comenta que Varios autores defendem a ideia de que os alunos sempre tém algum
conhecimento prévio sobre o assunto que sera ensinado.

Miras (2006) salienta que o aprendizado é resultado de uma atividade mental
construtiva e que essa construgcdo do conhecimento ndo comeca do zero,
assegurando que a possibilidade de assimilar um novo conteddo, passa
necessariamente pela possibilidade de se aproximar, entrar em contato com ele, o
gue o aluno faz munido de conceitos, concepcdes e representacdes, adquiridos com
suas experiéncias anteriores.

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

conteudos a serem construidos.

5.1.3 Avaliacdo do conhecimento pOs - capacitagdo a distancia, sobre Diabetes
Mellitus, de ACS do Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto — SP.

No Grafico 6 constatamos que apoés a realizagdo da capacitacdo a média de
acertos foi de 8,19, com maximo de 10 acertos e minimo de 5 acertos, o que
demonstra que a capacitagdo foi efetiva, com aumento no escore total obtido nos
questionarios pré e pos-capacitacao.

Nota-se também que a nota minima também apresentou uma elevacao

quando comparada ao escore pré-capacitacao.
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Gréafico 6 — Avaliacdo do conhecimento pds - capacitacdo a distancia, sobre
DM, de ACS do Distrito Leste, participantes do Curso de Capacitagcdo em DM,
no Municipio de Ribeirdo Preto — SP, 2013.
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Fonte: Autor.

Carneiro et al. (2012), em um estudo junto aos ACS do Municipio de
Colina/SP, analisa a capacitacdo dos mesmos em uma oficina utilizando um método
dialégico e abordagem qualiquantativa, chegando a conclusdo que existe a
necessidade de que sejam implementadas atividades educativas que visem a
melhoria da qualidade da assisténcia e o desejo de que o ACS tenha seu papel

reconhecido nesse contexto.

5.1.4 Andlise do conhecimento pré e pods-capacitacdo a distancia, sobre Diabetes
Mellitus, de ACS do Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto — SP.

A capacitacdo dos ACS ocorreu, na modalidade semipresencial, de forma
coletiva, sendo que todos os profissionais tiveram 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, pbde ser

avaliada, por unidade de saude, vislumbrando, posteriormente, ac¢bes de
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capacitac6es mais direcionadas e especificas para cada local, no sentido de serem
mais produtivas, incluindo as peculiaridades de cada area adscrita.

Quando analisamos o Gréfico 7, podemos observar que na Unidade de
Saude do Bairro Santa Cruz, de um total de 04 ACS, 02 ACS (50%) apresentaram
acréscimo de um ponto no escore da nota final.

Vale ressaltar que nesta unidade de saude, todas as ACS ja haviam
participado de alguma atualizacdo sobre o tema e, nesse sentido, ja haviam se
aproximado do assunto, permitindo vinculos de conhecimentos anteriores para a

construgéo de novos saberes, relacionados ao objeto.

Grafico 7 — Anélise do conhecimento pré e pds-capacitacao a distancia, sobre
Diabetes Mellitus, de ACS da UBS Santa Cruz, no municipio de Ribeirdo
Preto/SP, 2013.
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Fonte: Autor.

Os ACS, trabalhadores dessa unidade, encontram-se na faixa etéria de 28 a
42 anos, e 100% deles, possuem ensino médio completo, sendo 03 (75%) com
formacdo em auxiliar de Enfermagem e 01 ACS (25%) relatou ser Técnico em
Enfermagem, portanto, com algum conhecimento prévio sobre o tema, de forma
sistematizada, em face da formacdo profissional na area da saude, anterior a
prestacdo de servicos como ACS; situacdo que pode influenciar, de acordo com
Zabala (2002), de modo positivo na aquisicdo de novos saberes, pois destaca que o

grau de aprendizado esta diretamente relacionado com a quantidade e qualidade
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dos vinculos que podem ser formados entre 0s conhecimentos que a pessoa ja
possui e 0s novos conteudos.

Quando avaliamos o Gréfico 8, podemos observar que na Unidade Basica do
Jardim Juliana, 01 ACS (50%) apresentou um ganho no escore de dois pontos e 01
ACS (50%) permaneceu com a mesma nota.

Nesta Unidade, os 02 ACS (100%) apresentavam formacdo completa no
ensino médio, sendo que uma é Técnica de Enfermagem e outra Auxiliar de
Enfermagem e Magistério. As 02 ACS haviam participado de uma atualizacdo em

Diabetes e se encontram em uma faixa etéaria entre 49 a 56 anos.

Gréafico 8 — Analise do conhecimento pré e pds-capacitacdo a distancia, sobre
Diabetes Mellitus, de ACS da UBS Jardim Juliana, no municipio de Ribeirdo
Preto/SP, 2013.
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Fonte: Autor.

Embora se apresentem com idades compreendidas na mesma faixa etéaria, ha
gue se considerar pessoas Unicas, capacitando-se a partir de suas aproximacoes e
reaproximacdes referentes ao tema diabetes mellitus; marcos que podem ter
interferido no desempenho nessa capacitacdo proposta, pois compartilhando
conceitos de Mizukami (1986), deveréo ser consideradas as relagdes entre 0 que 0
aluno ja sabe e aquilo que estd sendo ensinado, para a construgcdo de novos

conceitos.
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Considerando dados do Gréfico 9, podemos observar que na Unidade Bésica
de Saude da Vila Abranches, 03 ACS (37,5%) obtiveram ganhos no escore final das
notas, um de dois pontos e dois de um ponto; 03 ACS (37,5%) mantiveram o0 mesmo
escore nas duas avaliacdes e 02 ACS (25%) tiveram um decréscimo de um ponto na
sua nota final.

A maioria das ACS (50%) se encontrava na faixa etéria dos 35 aos 56 anos e

todas ja haviam participado de alguma atualizacao sobre o tema.

Gréafico 9 — Analise do conhecimento pré e pds-capacitacdo a distancia, sobre
Diabetes Mellitus, de ACS da UBS Vila Abranches, no municipio de Ribeirdo
Preto/SP, 2013.
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Fonte: Autor.

Para Vitorazzo (2010), na concepcgao construtivista, 0s conhecimentos prévios
do ser humano, em geral, sdo fundamentais em termos de esquemas de
conhecimento; enquanto Mizukami (1986) acrescenta que esse tipo de saber nao
representa um conhecimento global da realidade, mas sim, de aspectos diversos
com os quais cada aluno p6de ter contato ao longo de sua vida, relacionado a esta
realidade, aqui vinculada ao diabetes mellitus.

Na Unidade Béasica de Saude S&o José, 02 ACS (33,3%) obtiveram um ganho
ponderal de um ponto no seu escore final, 04 ACS (66,6%) mantiveram a sua nota
(Gréfico 10).
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Nesta Unidade, 5 ACS (83,3%) ja haviam participado de alguma capacitacao
ou atualizacdo sobre o tema e somente 01 ACS (16,6%) n&o havia participado. Os

ACS, na sua maioria, se encontravam entre os 28 e 49 anos.

Gréfico 10 — Analise do conhecimento pré e pos-capacitacao a distancia, sobre
Diabetes Mellitus, de ACS da UBS S&o José, no municipio de Ribeirdo
Preto/SP, 2013.

EVolucao UBS Sao José

10
9 4— — |
8 4— |
7 4— |

6 +— — — —

PROVA 1
PROVA 2

5 4— — — —

NOTA

4 +— — — —

3 4+— — — —

2 +— — — —

1 +— — — —

ACS

Fonte: Autor.

Bastos (2005) afirma que os alunos possuem conhecimentos anteriores
agueles ensinados na escola e a aprendizagem compreende multiplas etapas, nas
quais as opinides iniciais sdo gradativamente complementadas, ampliadas,
reformuladas ou substituidas; salientando aqui, de acordo com seu curso de vida.

Para Novak (2000), o conhecimento prévio geralmente € implicito, e Polanyi
(1967) ressaltou que “toda a descoberta pressupde uma interagdo entre o
conhecimento explicito e o tacito que compdéem o conhecimento pessoal”.
Afirmagdes que nos conferem a possibilidade de inferirmos que todo ser humano
carrega consigo toda a sua bagagem de vida, e de forma indissociavel, a utilizara
para a construcao de novos saberes.

Na Unidade de Bonfim Paulista, 04 ACS (44,4%) obtiveram ganho de pelo
menos um ponto no seu escore final, sendo que um dos ACS apresentou ganho
ponderal de 04 pontos na segunda prova; 02 ACS (22,2%) obtiveram um decréscimo

de um ponto na sua nota final e 03 ACS (33,3%) mantiveram a sua nota (Grafico 11).
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A faixa etaria variou, na sua maioria, dos 28 aos 29 anos e 06 ACS (66,6%) ja
haviam participado de algum curso de atualizagéo sobre o tema.

Gréfico 11 — Analise do conhecimento pré e pds-capacitacao a distancia, sobre
Diabetes Mellitus, de ACS da UBS Bonfim Paulista, no municipio de Ribeirdo
Preto/SP, 2013.
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Fonte: Autor.

Sabemos que, segundo a teoria da aprendizagem significativa de Ausubel e
colaboradores, independentemente da idade ou condi¢éo social, € possivel aprender
significativamente. Os ACS da Unidade Bonfim Paulista, embora jovens, quando
comparados, a maioria dos ACS do Distrito Leste — fato que poderia apontar menor
bagagem de vida-, se apresentaram na meédia de acréscimos e decréscimos de
pontos em suas notas.

Quando analisamos a Unidade de Saude do Jardim Zara (Grafico 12)
observamos que 07 ACS (53,8%) obtiveram acréscimo na sua nota final de pelo
menos um ponto, ja 05 ACS (38,4%) mantiveram a sua nota e 01 ACS (7,69%)
apresentou decréscimo quanto a esse aproveitamento.

Vale salientar que nesta Unidade 05 ACS (38,4%) apresentavam formacéao
superior e 0 restante ensino médio; quanto a faixa etaria, na sua maioria,
encontrava-se entre 28 e 49 anos de idade e os ACS negaram ter participado de

cursos de capacitacdo ou atualizacdo sobre o tema abordado, anteriormente.
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Ressaltamos ainda que na primeira prova foram os ACS dessa Unidade que
mais obtiveram notas maximas no instrumento pré-avaliacdo. Notamos também que

foi a Unidade que mais ganhou pontos com a capacitacao.

Gréfico 12 — Analise do conhecimento pré e pds-capacitacao a distancia, sobre
Diabetes Mellitus, de ACS da UBS Jardim Zara, no municipio de Ribeirdo
Preto/SP, 2013.
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Fonte: Autor.

Para Ausubel (2003, p. 85),

0 conhecimento prévio é aquele caracterizado como declarativo, mas
pressupde um conjunto de outros conhecimentos procedimentais,
afetivos e contextuais, que igualmente configuram a estrutura
cognitiva prévia do aluno que aprende.

Autores como Usubel, Novak e Hanesian (1980) ainda certificam que o
individuo aprende a partir do conhecimento prévio que carrega consigo.

Miras (1998) afirma que a verificagdo do conhecimento prévio implica
considerar ndo somente os conhecimentos sobre o conceito estudado, mas também
as relacbes diretas ou indiretas que o aluno possa estabelecer entre seus
conhecimentos e o novo contetdo aprendido; variaveis que podem estar interferindo
de forma positiva na aquisicdo de conhecimentos na capacitacdo oferecida, nessa
amostra, considerando que 0s ACS dessa unidade possuem maior nivel de
escolaridade e, provavelmente, tiveram maiores aproximacdes com 0S conceitos

gerais de saude, bem como de préatica cotidiana aplicada.
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Quando analisamos todas as Unidades pudemos observar que houve uma
linha de tendéncia ascendente em relacdo ao ganho no escore final das notas
(GRAFICO 13). A tendéncia refere-se ao movimento gradual de longo prazo da
demanda e o calculo de sua estimativa € realizado pela identificacdo de uma
equacao que descreva tal movimento. A plotagem dos dados passados permitir4 a
identificacdo desta equacdo, que pode ser linear ou ndo, sendo exponencial,
parabdlica ou logaritmica (TUBINO, 2000).

Gréafico 13 — Analise comparativa relativa ao conhecimento sobre DM, pré e
pOs-capacitacdo de ACS do Distrito Leste, no Municipio de Ribeirdo Preto —
SP, 2013.
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Fonte: Autor.

Martins e Loureiro (2004) afirmam que consiste no tratamento de demandas
que apresentam tendéncia, de maneira que os dados resultantes da previsao

considerem essa variagao.
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Nos estudos envolvendo modelos de regresséo, temos como foco principal a
construcdo gréfica de um sistema de dispersdo das variaveis, x e y, oriundas de
pesquisa, e sua melhor adaptacdo ao modelo matematico proposto, em funcéo do
grafico do sistema de dispersédo. Por outro lado, nesta etapa, a ideia principal é a
busca ideal do melhor modelo, que mais se adapta ou se ajusta a variacdo dos
dados observados da pesquisa, x ey, isto é, realizado usando o elemento ou dado
estatistico denominado coeficiente de determinacéo, R2.

Tal coeficiente nos indicara o grau de qualidade e ajustamento, quando R2
tender a um (R2—1) o grau de qualidade e ajustamento sera alto, em contrapartida,
quando R? tende, ou fica cada vez mais préoximo de zero (R>-1) o grau de
qualidade e ajuste diminui. O célculo deste coeficiente, o sistema de dispersédo e a
linha de regressdo adotada, sdo gerados diretamente pelo Excel. E importante
observar que, na pratica, a comparacdo de varios modelos matematicos de
regressdo, de forma simultanea, associados a mesma pesquisa de dados (x e Y),
nos permite através de R2 encontrar e decidir pelo melhor ajuste (MUROLO;
BONETTO, 2011).

Podemos, portanto, observar uma tendéncia de aumento na nota com a
capacitacdo, o que teoricamente se manteria em ascendéncia com a melhora dos
resultados.

Alegro (2008) afirma que a teoria de Ausubel impde um imperativo: olhar o
estudante ndo por meio do critério da auséncia, do conhecimento que lhe falta, mas
pelo que é, pela estrutura cognitiva que apresenta, e a partir dai auxilia-lo no
processo de aprender. Esse fomento no aprendizado, em nosso estudo, sera
possivel ocorrer de forma mais peculiar e aplicada a cada pessoa ou Unidade, pois
na modalidade em que o curso foi ofertado € possivel extrair essas informacdes.

Na Tabela 5 constatamos maior ganho no escore final na Unidade Jardim
Zara, com 53,8% de ACS com acréscimo na nota, e a que obteve menor acréscimo
foi a Unidade Sdo José com 33,3%, porém foi a Unidade que apresentou o maior

namero de ACS que mantiveram a nota pré e pés-capacitacao (66,6%).
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Tabela 5 — Andlise comparativa do percentual de ganho/perda no resultado
final pés-capacitacdo a distancia, sobre Diabetes Mellitus, de ACS do Distrito
Leste de Ribeirédo Preto/SP, 2013.

AUMENTO DA REDUQAO DA

UNIDADE NOTA INDIFERENTE NOTA
UBS Santa Cruz 50% 50% 0%
UBS jardim
Juliana 50% 50% 0%
UBS Vila
Abranches 37,50% 37,50% 25%
UBS Sao José 33,30% 66,60% 0%
UBS Bonfim
Paulista 44.40% 33,30% 22,20%
UBS Jardim Zara 53,80% 38,40% 7,69%

Fonte: Autor.

Os ACS que apresentaram reducdo de notas estdo nas Unidades da Vila
Abranches com 25% dos participantes apresentando decréscimo em sua nota, e a
Unidade de Bonfim Paulista, com 22,2% deles, na mesma condicéo.

Paladino e Peres (2007) apods realizarem um estudo comparando o
conhecimento apreendido entre um grupo de enfermeiros que utilizou o e-learning e
outro que recebeu treinamento presencial, concluiram que ocorreu a apreensao do
conhecimento pelos dois grupos de forma equiparada, permitindo concluir a eficacia
dos dois métodos.

Arakawa et al. (2013) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar um
programa de capacitacdo para os ACS do municipio de Monte Negro, Estado de
Rondonia, quanto aos seus conhecimentos sobre o processo de envelhecimento e
suas patologias, relacionadas a area da Fonoaudiologia. Pode-se observar que ao
se comparar os dados das coletas realizadas pré e pés-programa de capacitacéo,
apenas uma area sofreu diminuicdo de acertos (Motricidade Orofacial), sendo que
as demais apresentaram aumento na quantidade de acertos, havendo diferenca
estatisticamente significativa em duas areas (Audiologia, Fala e Linguagem). Para as
autoras, o curso de capacitagdo atingiu seus objetivos ao fornecer subsidios para
formar recursos humanos e transmitir conhecimentos aos ACS no sentido de

atuarem junto a comunidade, proporcionando melhoras em sua qualidade de vida.
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Os resultados encontrados em nosso estudo compartiham dados
semelhantes aos apresentados nas pesquisas, comentadas anteriormente,
especialmente, quando obervamos que alteracdes de desempenho do ACS nos
momentos pré e pos-capacitacdes sado observados em outras pesquisas, porém
esse fato ndo impede a aquisigdo de novos conhecimentos pelos participantes, em
geral.

5.2 AVALIACAO QUALITATIVA DAS INFORMACOES

Além da identificacdo sociodemografica da amostra do estudo, obtida através
da abordagem quantitativa, propomos o0 registro da avaliacdo do curso pelos
participantes, buscando compreender, qualitativamente, o que pensavam sobre a
capacitacdo, na modalidade, em que foi ofertada. Este resgate de conceitos,
utilizando a analise qualitativa, possibilita ao informante explicitar suas reflexdes,
sobre seus problemas de vida e saude, além de propiciar ao pesquisador o
aprendizado e o compartilhar de novas visdbes de mundo, a partir de um
entendimento dinamico das relac¢des sociais (SILVA, 2007).

Considerando a avaliacdo qualitativa do curso, o programa de capacitacdo no
AVA e o uso de videoconferéncia/video-aulas como material didatico elucidativo
foram classificados, pontualmente, como 6timos por 42 (100%) dos participantes;
enquanto o uso de textos como material didatico de suporte foi considerado 6timo
por 41 (97,6%) ACS e 01 (2,4%) nao opinou.

Rangel (2001) realizou um estudo para descrever a avaliacdo do Ambiente
Virtual de Aprendizagem do TelEduc no ensino de Fisiologia Endocrina por
graduandos de enfermagem de uma universidade publica do interior do Estado de
Sé&o Paulo, por meio de anélise quantitativa de dados e com amostra de 44 alunos,
utilizando um instrumento de coleta de dados de dados que contemplava aspectos
pedagdgicos do ambiente virtual de aprendizagem como o conteudo, interacdo e
atividades e aspectos téecnicos, incluindo o tempo de resposta e a qualidade da
interface. Concluiu que o ambiente virtual de aprendizagem do TelEduc mostrou-se
uma ferramenta eficaz para apoiar o ensino de Fisiologia Enddcrina, pois os dados
apontaram que, na maioria das respostas obtidas, foi explicitado o atendimento dos

itens compreendidos nas seguintes caracteristicas: conteudo (84%), interacao
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(83,2%), atividades(89,3%), tempo de resposta (94,0%) e qualidade da interface
(95,8%).

Jacomini (2008), durante um estudo de avaliacdo de um curso sobre o tema
Hepatite C a distancia, realizado entre os graduandos em enfermagem do 3° e 4°
anos da Universidade Federal de Sao Carlos-Brasil, constatou que houve uma
melhora no desempenho dos participantes, quando comparados os resultados da
avaliacdo inicial e final. Entretanto, da amostra de 37 alunos que mostraram
interesse pelo curso, 29 (78,3%) efetivamente se inscreveram e 13 (44,8%)
concluiram-no, o que demonstra ainda uma alta taxa de evasdo neste tipo de
modalidade de ensino. Na avaliacdo da opinido do aluno sobre o curso, a maioria
respondeu favoravelmente, sendo que 84,6% alunos mencionaram que indicariam o
curso para outras pessoas, que o conteudo foi suficiente e puderam desenvolver o
curso no seu proprio ritmo. Um aluno ndo respondeu a este questionario.

Mezari (2001) desenvolveu um estudo com o objetivo de implementar
mudancas na disciplina de Parasitologia e Micologia Médica do curso de Medicina
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sempre
oferecida na modalidade presencial. Para tanto, utilizou a aprendizagem baseada
em problemas, em um ambiente virtual de aprendizagem na plataforma Moodle,
disponivel na instituicdo. Por meio de questionario, os alunos avaliaram a nova
modalidade de ensino na disciplina. Quando questionados sobre a relevancia da
utilizacdo da ABP em forma de estudo de casos clinicos para seu aprendizado,
68,18% dos respondentes disseram que a utilizacdo dessa ferramenta foi muito
relevante.

Ainda na pesquisa de Mezari (2001), quando questionados se preferiam o
método tradicional de ensino, em que o professor expde 0 assunto e o aluno estuda
0s conteudos, 45,45% dos alunos disseram néo preferir o tradicional, e sim o atual,
54,55% disseram preferir essa forma de ensino e aprendizado ao invés do método
tradicional de ensino em razdo do incentivo a busca de conhecimento, entre outros
motivos. Entre os alunos que responderam preferir o método atual de ensino ao
tradicional, muitos complementaram a resposta dizendo que os dois métodos devem
ser utilizados em conjunto, para maior eficacia no ensino e aprendizado. Com estes
resultados o autor concluiu que a utilizacdo da EAD e os recursos de ABP como
complemento do ensino presencial de graduacdo nos cursos da &rea da saude

podem se tornar efetivos para a formacao profissional.
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Para Lampert (2009), toda mudanca de processo necessita de uma avaliagéo.
Para sua validade, pressupde a construcdo e validacdo mediante instrumentos
capazes de fornecer dados para andlise e interpretacdo da realidade. A analise dos
dados tem como consequéncia 0 acompanhamento da dinamica e a construcdo de
indicadores qualitativos e quantitativos que auxiliem nas tomadas de decisdes e no
planejamento estratégico (LAMPERT, 2009).

Ao escutar, observar e interagir com o0s participantes da pesquisa nos foi
possivel perceber sua forma de ver, sentir e estar no mundo; conceitos/formas que
acreditamos terem interferido em suas respostas, seu comportamento/atitude
percebidos durante a capacitacdo. Os encontros presenciais possibilitaram maior
interacdo com o participante por parte do pesquisador e, apds andlise de
convergéncias dos relatos, foram extraidos os seguintes temas geradores que sao

resultantes das respostas referentes a questdo: Vocé faria um novo curso de

capacitacao neste modelo? Por qué?

5.2.1 Troca de experiéncias e aprendizado

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 interacdo - durante o curso.

Em alguns relatos ficou evidente a importancia da troca de experiéncias, a
permuta de informacdes para o crescimento pessoal e também para o aprendizado
gue sai do espaco de informacfes pontuais e caminha, experiencia a visdo de um
coletivo, como apontado nas falas: “Porque, podemos trocar ideias, esclarecer
duvidas, enfim € um aprendizado” (sujeito 31); “Porque achei muito interessante, e
animado, e a cada curso de capacitagcdo nés aprendemos muito” (Informacao
verbal)?.

Para Laguardia, Machado e Coutinho (2010), apds a introducdo de novas
ferramentas de comunicacdo na educacdo, a interacdo entre participantes do
processo de aprendizado online tornou-se fundamental na concepc¢éo de estratégias
pedagogicas, pois permite que os alunos aprendam de forma colaborativa.
Concluem ainda que o uso de tecnologias nos ambientes virtuais de aprendizado

facilita a reflexdo e melhora a participacdo e a comunicacdo dos alunos e que a
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comunicacdo online é efetiva na construcdo do conhecimento dos alunos e no
desenvolvimento do pensamento critico.

Para Pocinho e Gaspar (2012), o constante avanco das Tecnologias da
Informacdo e da Comunicacdo (TIC), conduz a um novo paradigma desse,
modificando os papéis dos professores e alunos e alterando o conceito de sala de
aula.

Para esses mesmos autores, o professor agregara outras fungbes como
promover a pesquisa e a colaboracdo multidisciplinar, tendo um papel fundamental
no incentivo de seus alunos para exercitarem a interagcdo 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 relacdo aos
novos contextos (POCINHO; GASPAR, 2012).

Por sua vez, o papel do aluno também se altera perante as TIC, onde a 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 serd 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).

Piaget (1973) referiu que quando existe uma relacdo sujeito-objeto onde o
sujeito € um “nos” e o objeto sao outros sujeitos, a interagao acontece de forma que
o0 conhecimento ndo parte nem do sujeito, nem do objeto, mas da interacao
indissociavel entre eles, ou seja, interacdes interindividuais, para avancar numa
dupla direcdo de uma exteriorizacao objetivante, e de uma interiorizacéo reflexiva. A
cooperacao é identificada como um processo em agao.

Dillenbourg et al. (2009) salientam que as tecnologias ndo s&o utilizadas
apenas para promover a aprendizagem a distancia, mas servem de forma eficiente
para complementar o ensino presencial, proporcionado uma aprendizagem
colaborativa. Um sistema apoiado por computador colaborativo € um sistema onde
usuarios com objetivos semelhantes podem compartilhar informacdes, além de
potencializar formas variadas de aquisicdo do conhecimento. De acorde com Alves e
Leite (2000), o conhecimento é construido a partir das interacdes nas quais 0s

individuos estdo envolvidos.
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Em “Dialogos Impertinentes” com Paulo Freire e Seymour Papert (1996), cujo
tema foi o futuro da escola e o impacto dos novos meios de comunicagcdo no modelo

de escola atual, na TV PUC Sao Paulo, Paulo Freire faz a seguinte constatacao:
[...] a minha questdo nao é acabar com a escola, € muda-la
completamente, é radicalmente fazer que nasca dela um novo ser tao
atual quanto a tecnologia. Eu continuo lutando no sentido de pér a
escola a altura do seu tempo. E p0r a escola a altura do seu tempo
nao é soterra-la, mas refazé-la (FREIRE, 1996).

Paulo Freire defendia a atuacdo docente em ambientes interativos, com a
utilizacdo de recursos audiovisuais como o video, a televisdo e a informatica no
processo de ensino e de aprendizagem. Mas néo aceitava a sua utilizacdo de forma
acritica. A citacdo a seguir apresenta a opinido de Freire sobre as tecnologias na
pratica pedagdgica: “nunca fui ingénuo apreciador da tecnologia: ndo a divinizo, de
um lado, nem a diabolizo, de outro. Por isso, sempre estive em paz para lidar com
ela” (FREIRE, 1996, p. 97).

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

Ainda ha de se considerar vantajoso criar redes de aprendizagens para
estudantes compartilharem seus pontos de vista, seja por correio eletrdnico ou por
listas de discussdo, compartilhando o que defende Loiselle (2002).

Para Almeida (2009), os ambientes virtuais dao suporte e potencializam a
educacdo a distancia e se tornam indispensaveis no modelo em que o processo
ensino e aprendizagem ocorre por meio exclusivo da internet. Para esta mesma
autora, as tecnologias de informagao e comunicacéo, juntamente com os ambientes
virtuais faz com que ocorra um ambiente de aprendizagem interativo, no qual o
conhecimento € gerado tanto individualmente quanto em grupo, dentro de uma

metodologia colaborativa; como assinalam os participantes de nosso estudo.
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5.2.2 Tecnologia da Informacéo e Comunicacéo e acessibilidade de aprendizado

A modalidade do curso, em questdo, possibilitou a oferta de atividades de
forma continua, disponivel a ser realizada e consultada a qualquer tempo e lugar, e
ainda com critérios que permitiam um processo avaliativo. Nesse curso, 0s
participantes pontuaram que as TIC propiciam o acesso ao aprendizado, referindo
que: “Porque atualmente existe a tendéncia de se utilizar as novas TICS
(Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo) em favor de um aprendizado
democratico e acessivel a todos sem a obrigatoriedade de se estar presente num
local fisico. Sendo assim é muito importante aproveitar o que a tecnologia nos
proporciona” (Informac&o verbal)®.

Nessa direcdo, Valero (2010, p. 5) sugere dez aspectos que devem ser
observados na avaliacéo de tecnologias educativas inclusivas:

e assegurar o bem estar do aluno no uso da tecnologia;

e as tecnologias devem estar centradas nas capacidades e necessidades do

aluno;

e as tecnologias devem promover a interagao entre os alunos;

e as tecnologias devem estar adaptadas as capacidades dos alunos, para

gue ele possa interagir com o grupo;

e 0s recursos tecnolégicos devem possuir capacidade de interconexdo com

outros recursos ja disponiveis e também com novas tecnologias;

e a relacdo custo/beneficio das tecnologias deve ser equilibrada. Verificar

solucdes de baixo custo e de software livre;

e as tecnologias devem possuir facilidade de manutencdo e de renovacao

de utilizacéao;

e 0S recursos tecnologicos devem ser seguros e confiaveis;

e 0s conhecimentos e experiéncias no uso das tecnologias devem ser

compartilhados com a comunidade educativa,

e 0s recursos tecnolégicos devem ser acessiveis para todos. “O uso das

tecnologias s6 tem sentido se trouxer solugdes e nao limitagbes”.

Os aspectos considerados pelos autores supracitados contemplam as
citacOes dos ACS, participantes de nosso estudo, ao relatarem a facilidade de utilizar

0 AVA: “Porque o nosso dia a dia € muito corrido, e as vezes s6 sobra os periodo
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noturno. E a capacitacdo a distancia nos da a possibilidade de estarmos atualizados,
é um sistema em que o acesso é facil” (Informacé&o verbal)?.

Ainda complementam ressaltando que ‘E um método que facilita para
usuarios que nao tem tempo durante o horario comercial, como é 0 meu caso.
Dando oportunidade de aprendizagem/aperfeicoamento em horario alternativo”
(Informacé&o verbal)*2.

Acreditamos que por ser um AVA disponivel na Internet, os horarios de
acesso se tornaram flexiveis, conforme a disponibilidade de tempo e interesse dos
envolvidos no processo. Para Maia e Meirelles (2009), dentre as vantagens da EAD,
pode-se destacar a abrangéncia e o alcance, a flexibilidade de conciliacdo entre o
estudo e a vida profissional, a nao interferéncia no trabalho e o retorno do
aprendizado ja em curto prazo. Nessa direcdo, o participante 34 pontuou “curso
dindmico e rapido, ndo cansativo e pode ser visualizado em qualquer horario.
Aprender nunca € demais”

Para Matuchescki e Lupion (2010), os alunos necessitam de novas
competéncias, entre elas organizacdo, dominio das ferramentas tecnolégicas,
administracdo do tempo. Ao lado disso, tanto os professores quanto os alunos
desfrutam das vantagens do ensino subsidiado pela tecnologia, como a flexibilidade
de espaco e tempo. Ademais, a tecnologia faz com que diferentes estilos de
aprendizagem sejam contemplados. O uso pedagdgico da tecnologia pelas pessoas,
como defendem os autores, anteriormente citados, também esta contemplado nas
falas registradas pelos participantes “porque € mais pratico, pode ser feito em casa.
nos da mais oportunidade de aprendizado” (Informacdo verbal)®®. Outro
participante enfatiza que “Faria um novo curso, pois nos da a praticidade de
assistirmos as aulas conforme a disponibilidade de horarios, além de nos mantermos
atualizados, de forma muito facil” (Informacé&o verbal)®.

Segundo Rossi (2004) apud Souza (2002), a qualidade da interacao entre o
sistema e o usuario é fundamental para o aprendizado e a usabilidade de um
sistema depende principalmente de cinco aspectos:

e Facilidade para aprender sobre o sistema: que avalia o esforgo e o tempo
gue o usuario utiliza para conseguir atingir certo grau de desempenho no
sistema;

e Facilidade de uso: avalia o esforco do usuério para compreender a

funcionalidade do sistema durante sua interagcdo com o mesmo. Medindo
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também a quantidade de acertos e erros durante a execug¢do de uma
tarefa;

e Satisfacdo do usuario: avalia se o usuério gosta do sistema e se é
prazeroso trabalhar com ele;

e Flexibilidade: avalia se é possivel o usuéario alterar algumas das
funcionalidades e ambiente inicial do sistema para ficar mais de acordo
com suas necessidades. Mede também a capacidade do usuério utilizar o
sistema de forma inteligente e criativa, realizando tarefas que ndo estavam
previstas;

e Produtividade: avalia se o sistema permite ao usuario ser mais produtivo

do que se nao utilizasse o sistema.

5.2.3 Tecnologia da informag&o e comunicagéo e forma inovadora de aprendizado

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 atualizacéo para eles, que poderia ocorrer de forma
ativa, pois acreditivamos que necessitavam de saberes especificos para sua
atuacao, bem como careciam de tempo para realiza-la.

O relato do sujeito 11 ratifica nossa percep¢do quanto a auséncia de tempo e
necessidade para o aprendizado: “Foi muito bom, videos que prende a atencéo. e
ndo sdo cansativos. Gostei. Pela facilidade de poder acessar o material didatico, em
horérios adaptados a minha rotina. Pois em uma situacéo diferente seria muito dificil
a participagao do mesmo”.

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

A EAD pode vir a contribuir inestimavelmente para a transformacéo dos

meétodos de ensino e da organizacao do trabalho nos sistemas convencionais, bem
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como para a utilizacdo adequada das tecnologias de mediatizacdo da educacao
(BELLONI, 1999).

A conducéo do curso, na dinamica aplicada, possibilitou o olhar do ACS para
a equipe que integrou a oferta das atividades e o sujeito 7 enfatizou que “para mim
foi muito bom e gratificante, os videos foram otimos ..e as cartilhas eu adorei logo
vou te-las.....fiquei muito grata com a disposi¢cao do professor...adorei toda equipe...e
aprendi muito mais ...... 0 que na nossa profissdo nunca é demais”.

Em 1995, Minayo destacou que a interacdo entre a saude e comunicacao,
traduz-se em um campo multidisciplinar capaz de desvendar as relacdes e reais
possibilidades de criar saber para ambas as éareas do conhecimento, como
percebido nesse estudo.

A revisdo sistematica realizada por Luppicini (2007), acerca das
caracteristicas dos aprendizes no uso da comunicagdo mediada por
computador (CMC), revelou que a conveniéncia, a facilidade de interagdo com o
instrutor, a experiéncia positiva de aprendizado e as vantagens de desempenho
eram considerados aspectos positivos no aprendizado em ambientes online;
enquanto a maior carga de trabalho, os custos, a falta de apoio administrativo, 0s
problemas tecnoldgicos e a interatividade limitada eram tidos como fatores
negativos.

Para o mesmo autor, dentre os fatores sociais que afetariam a comunicacao
mediada por computador incluem-se a diferenca de género e a agcdo do anonimato
no aprendizado colaborativo, menor identificacdo, maior polarizagdo no grupo e
reducdo da presenca social. A reducdo na comunicacdo é compensada pelo
aumento no uso de estratégias pelos usuarios da educagdo com comunicacao
mediada por computador.

Luppicini (2007) concluiu que no aprendizado online ha menor pressao
normativa, maior producéo de ideias e engajamento mais igualitario na discussao.
Finalizou ainda que os grupos online superam 0s grupos presenciais na reflexao
critica, no compartilhamento de perspectivas pessoais e na interagcdo focada na
tarefa. Enquanto os grupos presenciais ddo maior peso a coesao e efetividade de
grupo, os grupos online revelam menor apreensdo de avaliacdo e influéncia dos
pares.

Siqueira (2009) também utilizou um AVA em uma atividade interativa

COMO recurso para orientacdo e motivacao sobre saude oral em idosos e verificou
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que este modelo de educacdo favorece o aprendizado na tematica do conteudo
educacional, na incluséo digital e na autodisciplina.

5.2.4 Capacitacdo para o trabalho e para a vida

No mundo contemporaneo existe uma busca constante pelas capacitagoes,
por parte dos profissionais, pois os estudos tém ocorrido de forma acelerada e a
atualizacdo de saberes requer constante contato com o que ocorre hoje, inclusive,
para avaliacdo dessas inovacbes na pratica de vida e profissional. Essa
preocupacdo de estarmos em contato com o atual também ¢é relatada pelos ACS,
participantes do estudo, quando registram que “Cursos como esse nos auxiliam em
nosso trabalho diario. E importante termos conhecimento e estarmos atualizadas
para orientar corretamente ndo sO as pessoas atendidas por nés, como também
familiares”.

Para Messa (2010), as novas tecnologias tém incorporado cada vez mais a
vida moderna, dessa forma, o surgimento da modalidade de EAD da qual utiliza-se
de Ambientes Virtuais de Aprendizagem 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 educacdo a distancia significa mais qualidade de vida para o publico
adulto, uma vez que tera horarios mais flexiveis, dedicar mais tempo as atividades
particulares.

Para o participante 11 “penso que a constancia nesses cursos de capacitacao
s6 favorecem principalmente ndés, a.c.s. que trabalhamos nos domicilios,
acompanhamos os doentes cronicos e o dinamismo de seu quadro de enfermidade
visto que a cada visita ouvimos novos relatos abrangendo o "todo" do individuo.
Penso ser muito importante e esse curso que acabei de fazer somou muito ao meu
conhecimento. Parabéns a todos principalmente pela forma simples com que nos foi
dada essa capacitagao”.

Convergindo na direcdo do exposto pelo participante, pesquisadores como
Cardoso et al. (2008) relatam que o ensino da informatica para a formacéo de
profissionais em saude, quando realizado de forma a estabelecer relacdes entre as

TIC e a préaxis profissional da saude, contribui para a melhoria do processo educativo
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e faz com que o aprendiz possa visualizar como essa tecnologia pode ser utilizada
na atuacgao profissional.

Para Costa et al. (2012), na Educacdo Permanente em Saude, a EAD,
representa um caminho tanto para a construgcdo coletiva e dialégica do
conhecimento quanto para a melhoria das praticas dos trabalhadores do setor,
contribuindo também para a consolidagdo de um modelo mais equitativo e
democratico de promocdo e atencdo a saude no Pais; inserindo-se aqui a
contribuicdo desse conhecimento para a assisténcia integral ao cidadao, com maior

seguranca e efetividade, no caso, do ACS.

5.2.5 Aprendizado versus desatualizacdo de equipamentos de informatica

Mesmo havendo inimeras contribuicbes ofertadas pela EAD, h4d de se
considerar caréncias no ambito do conhecimento da tecnologia, por parte dos
cidaddos, e também quanto a indisponibilidade de recursos, especialmente, no
cenario publico, para utilizacdo desses equipamentos.

Jacomini (2008) demonstra 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 dedicacao do aluno ao curso e a garantia de acesso
ao computador devem ser melhor dimensionados; como grifado pelo participante 9
guando refere “poderia ter sido melhor se tivessemos ferramenta de trabalho mais
eficientes pois tivemos dificuldade com nossos computadores”.

Corrobora essas afirmacoes, citacdes de Maia e Meirelles (2009), em relacao
as desvantagens da EAD encontram-se elevados indices de evasao, a auséncia de
intimidade com o método, o custo de implantagédo e a impessoalidade.

Na EAD, a utlizacdo de recursos tecnoldgicos por mais infraestrutura que
possua ndao é uma garantia de qualidade no processo de educacao, mas tem papel
primordial para fomentar a otimizacdo das ferramentas utilizadas na educacdo a
distancia (CECCIM, 2004). Um dos participantes registra que “este curso de
capacitacdo € oOtimo, mas tivemos problemas com os computadores da nossa
unidade”.

Quando o foco é a EAD, o impacto dos principios de usabilidade e

acessibilidade de sistemas informatizados pode refletir na qualidade do ensino e
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tutoria e, consequentemente, na qualidade do aprendizado efetivo e atrativo
(ISMAN; ISBULAN, 2010).

A concepcdo ampliada da infoinclusdo social, como tendo varios niveis de
acessibilidade, manuseio e utilizacdo das possibilidades advindas das TIC,
comecando pela apropriagdo tecnoldgica e culminando com a preocupagdo de dar
subsidios para que os individuos busquem, elaborem e compartilhem informacdes,
de forma autébnoma e critica, como forma de participacdo social também pode ser
observada, nos cinco niveis apresentados por Sorj (2003, p. 63):

e existéncia de infraestrutura fisica de transmisséao;

e adisponibilidade de equipamentos, de conexao de acesso ;

e treinamento no uso do computador e da Internet ;

e capacitacado intelectual e insercédo do usuario, produto da profisséo, do nivel
educacional e intelectual e da rede social que determina o aproveitamento
efetivo da informacéo e das necessidades de comunicacao pela Internet;

e a producédo e o uso de contetdos especificos adequados as necessidades
dos diversos segmentos da populacao.

Deste modo, espera-se que os alunos alcancem um grau de competéncia
informacional que lhes permita exercitar a préatica transdisciplinar, ndo apenas ao
longo do curso, mas também em sua carreira profissional. Esta condicdo é
fundamental para que as discussbes a serem realizadas caminhem dentro de um
patamar académico, sendo que 0 acesso a esses recursos deve ser garantido
institucionalmente (COBUS, 2008).

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

constatado também nesse estudo.
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6 CONCLUSAO

Por tratar-se de um estudo de abordagem qualiquantitativa abordaremos o0s

resultados considerando os dois enfoques, como descritos a seguir.

6.1 Andlise quantitativa

Em relagdo aos participantes, no geral, tivemos 97,61% sujeitos do sexo
feminino e 2,38% do sexo masculinos, sendo que a maioria apresenta-se na faixa
etaria de 28 a 42 anos de idade.

Quanto ao tempo de formacdo, 23,8% dos ACS tinham até 10 anos de
formado, 54,76% mais de 10 anos, enquanto 21,42% nao responderam a este item.

A carga horaria diaria de 08 horas foi observada em 100% dos participantes,
com a meédia de salario no valor de R$ 1.170,73, e predominio de 83,33% dos
sujeitos ganhando entre R$ 1.000,00 a 1500,00.

Com relacdo a escolaridade pudemos observar que 14,28% possuem curso
superior completo, 2,38% curso superior incompleto, 30,95% ensino médio completo
e 2,38% ensino fundamental. Dos participantes, 7,14% sao formados como ACS,
14,28% auxiliares de enfermagem, 9,52% técnicos em enfermagem e 2,38%
possuem magistério e sao auxiliares de enfermagem. Portanto, notamos o
predominio dos participantes com ensino médio e técnico (70,52%) na amostra
analisada, possuindo formacdo em cursos de nivel superior nas areas de saberes
Saude, Exatas e Humanas.

Quanto ao tempo de trabalho na Unidade a maioria estd em seu local entre 05
a 10 anos (35,71%) e 42,85% ha mais de 10 anos.

Quando avaliamos o conhecimento prévio sobre o tema Diabetes Mellitus,
constatamos que a média de acertos foi 7,71 com um maximo de 10 acertos e um
minimo de 04, nas respostas as questdes.

Ja na avaliacdo pos-capacitacdo tivemos um aumento na média de acertos
para 8,19 com maximo de 10 acertos e um minimo de 05.

Quando analisamos, individualmente, cada Unidade Basica de Saude temos
que na UBS Santa Cruz 50% obtiveram acréscimo no seu escore final. Nesta

Unidade, 100% dos ACS possuem ensino médio completo, sendo 75% com
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formacdo em auxiliar de enfermagem e 25% técnico em enfermagem, portanto, ja
com algum conhecimento prévio do assunto.

Na UBS Jardim Juliana, 50% conseguiram acréscimo no escore final
enguanto os outros 50% mantiveram o escore. Todos 0os ACS, ou seja, 100% tinham
ensino médio completo e com formacao em auxiliar e técnico de enfermagem.

Ja na UBS Vila Abranches 37,5% tiveram acréscimo no escore final, 37,5%
conservaram a nota e 25% decréscimo no escore. Todos os ACS desta Unidade ja
haviam participado de algum tipo de capacitacao anterior, sobre o tema diabetes.

Na UBS Sé&o José, 33,3% obtiveram acréscimo no seu escore final e 66,6%
sustentaram a sua nota. Nesta unidade, 83,3% ja haviam participado de
capacitacdes anteriores e 16,6% ainda nao.

Em Bonfim Paulista, 44,4% alcancaram ganhos, enquanto 33,3% continuaram
com a mesma nota e 22,2% um decréscimo. Do total, 66,6% ja tinham recebido
algum tipo de capacitacédo sobre o tema.

Na UBS Jardim Zara, 53,8% obtiveram acréscimo, 38,4% mantiveram o
escore e 7,69% apresentaram um decréscimo. Vale salientar que nesta Unidade
38,4% dos participantes possuem curso superior completo e o restante ensino médio
e 100% dos participantes negaram ter participado de alguma capacitacao.

Constatamos um maior rendimento no escore final, na UBS Jardim Zara, com
53,8% de acréscimo na nota e o menor ganho no Jardim S&do José com 33,3%,
porém foi a Unidade onde 66,6% mantiveram a sua nota pré e pds-capacitacao.
Dentre as Unidades que mais tiveram decréscimo no escore estdo a UBS Vila
Abranches 25% e UBS Bonfim Paulista com 22,2%.

6.2 Andllise qualitativa

A partir da categorizagao das falas foram encontrados cinco temas geradores,
dentre eles: Troca de experiéncias e aprendizado, Tecnologia de Informacdo e
Comunicagédo e acessibilidade de aprendizado, Tecnologia de Informacéo e
Comunicacéao e forma inovadora de aprendizado, Capacitacéo para o trabalho para
a vida e Aprendizado versus desatualizacdo dos equipamentos de informéatica.

Com relagdo a amostra, no tocante a troca de experiéncias e aprendizado

demonstrou-se ter havido interacdo entre os participantes, o que ficou evidenciado



125

em relatos de participantes. Os ACS disseram que puderam trocar ideias, esclarecer
davidas e que a capacitacdo era animada, portanto, estimulou suas participacoes.

Quanto a TIC e acessibilidade ficou claro que os ACS véem esta modalidade
de capacitacdo como uma opcéao, pela facilidade de acesso, visto que pode ser
realizada fora do local de trabalho, especialmente para aqueles ACS que néo
dispdem de tempo para se atualizarem.

No que diz respeito as TIC com forma inovadora de aprendizado, os ACS
alegaram que o formato do curso realizado, nestes moldes, tende a prender mais a
atencdo, com facilidade de acesso ao material didatico e compativel com as
atividades individuais de cada sujeito. Também enfatizaram que gostaram muito dos
videos e do material utilizado.

Comentando a capacitacéo para o trabalho e para a vida, observamos que os
ACS tém, nesse tipo de capacitacdo um auxilio para o exercicio do trabalho
cotidiano, bem como revelaram a importancia de estarem atualizados e terem
conhecimento para além da assisténcia aos usuarios, incluindo a aplicacdo desses
saberes em suas vidas.

Concernente ao aprendizado versus desatualizacdo dos equipamentos de
informética, alguns ACS tiveram dificuldades de acesso aos computadores,
alegando que a capacitacdo poderia ter sido mais proveitosa se este tipo de
problema nao tivesse ocorrido, mas mesmo apontando estas dificuldades, relatam
gue a capacitacéao foi 6tima.

Ainda nesse sentido, os ACS referiram que as TIC ofereceram a eles a
possibilidade de novos conhecimentos, desafios e atualizagdes, apresentando novas
ferramentas para prestarem uma melhor assisténcia, enfatizando, inclusive, a
importancia da continuidade deste tipo de capacitacao.

Ressalta-se que desenvolver material educacional é uma tarefa desafiadora e
criar um material que proporcione o aprendizado, de forma agradavel e interativa, é
ainda mais complexo. Neste estudo, especificamente, foram varios os desafios,
desde a adequacdo da linguagem técnica, o refinamento do material, a criacdo e
desenvolvimento dos videos, bem como a escolha de um tema que motivasse 0s
sujeitos e/ou participantes.

Contudo, mesmo considerando todas as dificuldades supramencionadas,

constatamos, pelos relatos dos ACS participantes deste estudo, que houve
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acréscimo de aprendizado com a capacitacao realizada, bem como a facilitacdo para
aproximacgéo das TIC no trabalho e na vida, de cada cidad&o.

O desenvolvimento do Ambiente Virtual de Aprendizagem para Capacitacao
de Agentes Comunitarios de Saude agrega Tecnologias de Informacdo e
Comunicagéo ao processo ensino-aprendizagem, e nesse estudo, se revelou efetivo
como instrumento de capacitacdo a distancia para Agentes Comunitarios de Saude
no Municipio de Ribeirdo Preto — SP, sobre diabetes mellitus.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ha que se considerar que apesar do estudo ter sido realizado em um dos
maiores Distritos de Saude de Ribeirdo Preto, sugerimos que o mesmo curso de
capacitacdo seja oferecido, na mesma modalidade, para outros Distritos de Saude
no Municipio, como uma forma de uniformizacdo das informacdes sobre diabetes
mellitus, de forma inovadora, a todos os ACS, e oferecer possibilitando reflexbes
acerca do tema abordado.

Mesmo cientes das dificuldades encontradas na elaboragéo, deste modelo de
capacitacdo, ressaltamos a importancia da formacdo continuada dos agentes de
saude, e recomendamos elaboracdo e oferta de outros cursos, na mesma
modalidade, sobre o tema Hipertensdo Arterial Sistémica, pois a Diabetes Mellitus
associada a HAS, comp6em o Programa de Hipertensdo e Diabetes (HYPERDIA)
ofertado pelo Ministério da Saude, em parceria com a Secretaria de Saude do
Municipio de Ribeirdo Preto, que possui uma Coordenacdo para a assisténcia a
estas enfermidades. Com essa agédo, acreditamos ascender mais uma etapa para
alcancar, associado a outras variaveis, a integralidade da assisténcia aos sujeitos
atendidos pelos ACS.

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

Finalmente, aconselhamos capacitacdes com outros conteudos, em diversas
modalidades, para todos os profissionais envolvidos e comprometidos com a
integralidade da assisténcia a 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 PROJETO: “USO DE AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM
PARA ’CAPACITA(;AO DE AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE DE UM
MUNICIPIO DO INTERIOR PAULISTA”.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Dr. Fabio Augusto Brassarola

ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva

Eu, RG.:
Residente a Rua/Av.

concordo
em participar da pesquisa supracitada, apos estar absolutamente esclarecido(a) dos
propésitos da mesma.

1- JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Segundo o Ministério da Saude, o Agente Comunitario de Saude (ACS),
devera desenvolver atividades de prevencdo e promoc¢do 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 servico local de salde, e que o conteudo 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 formacgao dos trabalhadores
de saude é uma diretriz recomendada na Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde (PNEPS) para trabalhadores do Sistema Unico de Sautde
(SUS).

Atualmente, diversas Instituicbes utilizam a Tecnologia da Informacdo e
Comunicagdo (TIC) para capacitar seus profissionais. Tém organizado e
desenvolvido cursos por meio de recursos computacionais e Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVA). Em sua maioria, esses cursos objetivam a capacitacao,
treinamentos e simulados on-line.

Este projeto trabalhard com o tema Diabetes Mellitus, uma doenga crdnica
nao transmissivel, que se destaca pela sua morbimortalidade e como fator de risco
para patologias do aparelho circulatorio. No Brasil, estima-se que entre 2000 e 2030
o numero de individuos com diabetes passara de 4,5 milhdes para 11 milhdes, e
estima-se que 50% desta populagédo desconhecera o diagnéstico.
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 GERAL

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 diabetes mellitus.

2.2 ESPECIFICOS

o Avaliar o perfil socioeconébmico e demografico das ACS do Distrito
Leste do Municipio de Ribeirdo Preto — SP;

o Avaliar o conhecimento prévio no tema Diabetes Mellitus de ACS do
Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto — SP;

o Avaliar o conhecimento pés- capacitacao a distancia, no tema Diabetes
Mellitus, de ACS do Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto — SP;

. Analisar o conhecimento pré e pds-capacitacdo a distancia, no tema

Diabetes Mellitus, de ACS do Distrito Leste do Municipio de Ribeirdo Preto — SP

3 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo sera realizado no Distrito Leste, que possui uma populagéo
estimada de aproximadamente 175.000 habitantes. Conta com uma Unidade Basica
e Distrital de Saude, cinco Unidades Béasicas de Saude e uma Unidade de Saude da
Familia, possuindo 62 (sessenta e dois) ACS, prestadores de servicos nessa area
delimitada. Todas as UBS com PACS contam com material informatizado e acesso a
internet devido ao Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB), garantindo o
acesso ao ambiente virtual de aprendizado.

As atividades propostas serao realizadas nas préoprias UBS e em um encontro
presencial na UNAERP — Universidade de Ribeirdo Preto.

4 - PROCEDIMENTOS A QUE VOCE SERA SUBMETIDO

Vocé participard de um estudo piloto, direcionado as agentes comunitarias 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. Sera aplicado aos agentes comunitarios de saude, um questionario
previamente validado pré e pés-capacitacdo, para avaliar o conhecimento prévio e
apos a capacitacao, por meio da metodologia selecionada. A capacitagdo ocorrera
em seis encontros com duracéo de 2 a 4, sendo um curso de capacitacao a distancia
na modalidade de Ambiente Virtual de Aprendizado, sobre o tema Diabetes Mellitus.

A capacitagao ocorrera em seis encontros com duracao de 2 a 4 horas, sendo
uma videoconferéncia, um encontro em ambiente virtual, dois para avaliagdo
formativa e aplicacdo 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 Diabetes Mellitus para acesso durante o periodo do curso.



148

Havera beneficios diretos desta pesquisa para vocé, que podera obter novos

conhecimentos, e suas informagdes

serdo extremamente valiosas no sentido de

planejamentos futuros acerca dos cursos de capacitacdo para agentes comunitarios
de saude no municipio de Ribeirdo Preto - SP.

Quadro 1 - Cronograma do curso de Capacitagcdo em DM para Agentes Comunitarios de Saude
do Distrito Leste, do Municipio de Ribeirdo Preto — SP. Ribeirdo Preto, 2012,

Nutricionais DM

DATA ATIVIDADE/MODULOS LOCAL MATERIAL CARGA HORARIA
DIDATICO
00/00/2013 1. Instrucdes / Avaliacédo UNAERP/AVA 4h
formativa Inicial
00/00/2013 2. Videoconferéncia — Aspectos AVA Texto sobre o tema 2h

Jogo didatico
Cartilha/Dieta

00/00/2013 3Video-Aula: Importancia  da AVA Texto sobre o tema 2h
Atividade Fisica no Paciente Cartilha Exercicios
Diabético
00/00/2013 4. Videoconferéncia — Cuidados AVA Texto sobre o tema 2h
com o paciente diabético Problematizagéo
on-line
00/00/2013 5. Videoconferéncia - Atengao AVA Texto sobre o tema 2h
farmacéutica DM Problematizagcéo
on-line
00/00/2013 6. Avaliacéo formativa final AVA Todos disponiveis 4h
acima

Quadro 2 - Distribuicdo dos Modulos/Atividades do curso de Capacitacdo em DM para
Agentes Comunitarios de Saude do Distrito Leste, do Municipio de Ribeirdo Preto — SP.

Ribeirdao Preto, 2012

Modulo 1
(Primeiro Encontro) — Presencial /AVA
Responséavel: Médico

Atividades:

7 Explanacdo geral sobre o curso e a
metodologia

8 Orientagdo sobre o uso do Ambiente Virtual
de Aprendizagem

9 Avaliacéo (questionario) no AVA

Sala com computadores (Laboratério Informatica —
UNAERP)

Médulo 4 — Cuidados com o paciente diabético

(Quarto encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem
Responsaveis: Enfermeira
Atividades:

1. Videoconferéncia: Cuidados com o paciente diabético

2. Texto para leitura complementar

3. Problematizagdo

4. Cartilha SUS

Médulo 2 - Nutrigdo e Diabetes
(Segundo  Encontro) — Ambiente Virtual de
Aprendizagem
Responsaveis: Nutricionista / Docente Unaerp/ ...
Atividades:

Médulo 5 — Atencéo Farmacéutica no Diabetes
(Quinto Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem
Responsavel: Farmaceutico
Atividades:
1. Videoconfderéncia: A importédncia da Atencgao

Aprendizagem
Responsavel: Educador Fisico
Atividades:
1. Videoconferéncia: Importancia da Atividade
Fisica no Paciente Diabético
2. Texto para leitura complementar
3. Orientagdes / Cartilha Exercicios

1. Exibicdo de videoconferéncia sobre o tema Farmacéutica no paciente Diabético
(Méximo 10 minutos) 2. Texto para leitura complementar
2. Problematizag&o (on-line) ou jogo didatico 3. Cartilha SUS
3. Texto para leitura complementar
Mdédulo 3 — Atividade Fisica e Diabetes Moédulo 6 — Avaliagéo Final
(Terceiro Encontro) - Ambiente  Virtual de | (Ultimo Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem

Atividades:

5 Avaliac@o Formativa Final
6 Feed-back sobre o curso
Coleta de dados
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4 - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa baseada em sua participacdo nas atividades de
capacitacdo tedrica de um curso no formato de Educacéo a Distancia sobre o tema
“‘Diabetes Mellitus” 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 informagbBes pessoais e de carater sigiloso, o seu consentimento livre e
esclarecido é 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.

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 conteudos preconizados na Resolucdo 196/96, onde esti
assegurada a privacidade dos sujeitos.

Serd mantida a confidencialidade. As informacfes obtidas serdo analisadas
em conjunto com outros profissionais, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum participante. Serd garantido a (0) Sr® ou Sr. o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.

Comprometemo- nos a utilizar os dados somente nesta pesquisa.

N&do ha despesas para a participacdo em qualquer fase do estudo, mas
também ndo hd compensacao financeira relacionada a sua participacgao.

Quaisquer duvidas de sua parte poderédo 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 participacao deste estudo.

Profa Dr2 Silvia Sidnéia da Silva (Pesquisadora orientadora responsavel)
RG: 20907158
CPF 144427278-05

Dr. Fabio Augusto Brassarola (Pesquisador)
RG: 20570433-5
CPF 142643438-36

Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
Av. Costabile Romano, n. 2201, Bairro Ribeirania, Ribeirdo Preto-SP
Fone: (16) 3603-6840 e 3603-6887
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APENDICE I

i/
””AERP Universidade de Ribeirdo Preto
Programa de Mestrado Saude e Educacéo

Stricto sensu

USO DE AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA CAPACITACAO DE
AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR
PAULISTA

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

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

. Formacao profissional: Instituicao Tempo de formado

. Unidade de trabalho Turno de trabalho

. Tempo de trabalho na unidade Tempo na instituicdo (SMS):

. Tempo de Servico como Agente Comunitario de Saude: anos

o N O o b~

. Ja trabalhou em outras unidades dentro desta instituicdo? ( )sim ( ) nao
Se sim, qual (is) e em qual funcao:
9. Renda Mensal (R$): ( ) até 1000,00 ( )de 1000,00 a 1500,00 ( ) acimade
1500,00

10. Possui outra atividade profissional? ( )sim( ) néo

Se sim, qual (is) e em qual funcao:

11. Ja participou de curso de capacitacdo em ambiente virtual? ( ) sim ()
nao
Se sim, ha quanto tempo?

12. J4 fez alguma atualizacdo sobre o diabetes mellitus?

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



Através de:

() leitura de livros
( ) palestras

( ) cursos

( )aulas

() outros: especificar
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APENDICE Il

Questionério Pré e Pds-Avaliacdo do Curso de Capacitacdo a distancia para
Agentes Comunitarios de Saude do Distrito Leste do Municipio de Ribeiréo
Preto — SP

01.Sé&o sintomas de Diabetes Mellitus todos abaixo, MENOS:
a) Muita sede;
b) Muita fome;
c) Urinar muito;
d) Emagrecimento;
e) Ganho de peso.

02.Sao fatores de risco para o Diabetes todas alternativas abaixo, MENOS:
a) Depressao;
b) Gravidez;
c) Sedentarismo;
d) Pessoas com antecedente familiar de diabetes;
e) Hipertensao arterial sistémica.

03. A Diabetes Mellitus é uma doenca de causa mdltipla, ocorre quando hé falta
de insulina ou ela ndo atua de forma eficaz, causando um aumento da taxa de
glicose no sangue (hiperglicemia). A diabetes ocorre em 3 tipos, quais?

a) Diabetes Insulinodependente, Diabetes Nao Insulinodependente e
Diabetes Gestacional;

b) Diabetes Insulinodependente, Diabetes Hiperinsulinemia e Diabetes
infantojuvenil;

c) Diabetes Insulinodependente, Diabetes Nao Insulinodependente e
Diabetes Infantojuvenil;

d) Diabetes Insulinodependente, Diabetes Diabetes Hiperinsulinemia e
Diabetes Gestacional;

e) Diabetes Infanto Juvenil, Diabetes senil, Diabetes do obeso.

04.0 Sr. Antbénio, 60 anos, morador do Castelo Branco, paciente da UBDS, ha
um ano iniciou com emagrecimento, fraqueza, sede constante, fome
excessiva, dores nas pernas, turvacdo da visdao (visdo escura), tendo um
aumento significativo da urina. Estes sdo exemplos de sinais e sintomas da:

a) Hipertensao Arterial;
b) Diabetes Mellitus;
c) Hepatite B;

d) Dengue;

e) AIDS.

05. A diabetes € uma doenca que ocorre quando o organismo reduz ou deixa de
produzir a insulina, situagdo que pode provocar inUmeras alteracbes no
organismo, podendo ainda afetar o tempo de cicatrizacao de feridas. Marque
a alternativa abaixo que apresenta dois fatores de risco para essa doenca.
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a) Obesidade e hipertensao arterial;

b) Tabagismo e sedentarismo;

c) Colesterol elevado e atividade fisica regular;
d) Pouca ingestdo de 4gua e obesidade.

06.0 cuidado geral dado as pessoas portadoras de diabetes e a seus familiares
deve ser desenvolvido com base nos habitos diarios, na alimentagdo, em
medicamentos, nas atividades fisicas, objetivando adequa-las a nova rotina
para o controle da doenga. Dentre 0s sinais e sintomas caracteristicos desta
patologia a ser observados, encontramos:

a) A cefaleia intensa e a fraqueza,
b) A fome e a sede excessiva;
c) O aumento do peso e a reducao do volume da urina;

d) A fraqueza e a dor na regido abdominal,
e) Nauseas e vomitos.

07.A diabetes € uma doenca que pode causar a insuficiéncia de varios 0rgaos
como olhos e rins podendo ainda deixar sequelas (complicacfes), provocando
mudancas psicossociais na vida de individuos atingidos por esta patologia.
S&o0 necessarios cuidados especiais aos pacientes no sentido de prevenir a
perda da funcdo de alguns érgaos. Neste contexto é correto afirmar que:

a) A diabetes pode comprometer a funcdo do sistema respiratoério;

b) Na diabetes tipo 1 ocorre deficiéncia parcial de insulina;

c) O termo diabetes tipo 2 indica que ndo ocorre a deficiéncia de insulina no
organismo;

d) Na diabetes gestacional ocorre uma hiperglicemia;

e) Nenhuma das anteriores.

08.Diversas acfes podem ser efetuadas no sentido de prevenir ou pelo menos
retardar a diabetes, desde que a populacdo de risco esteja comprometida
com sua saude e reconheca a importancia das consultas no programa de
atencdo basica aos portadores desta doenca. Marque entre as alternativas
abaixo, as acdes de prevencao desta patologia.
a) Aumento do consumo de gorduras saturadas;
b) Restricdo de ingestéo de fibras;
c) Atividade fisica regular;
d) Aumento da ingesta de liquidos;
e) Nenhuma das anteriores.

09.A terapia nutricional € parte fundamental do plano terapéutico do diabetes.
Baseia-se nos mesmos principios basicos de uma alimentacdo saudavel,
guais sejam, MENOS.:

a) Alimentos que contém sacarose (agcucar comum) devem ser evitados para
prevenir oscilagbes acentuadas da glicemia;

b) O limite € de 120 a 230g por dia de acucar de forma fracionada e
substituindo outro carboidrato;



c)

d)

e)
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O uso moderado de adocantes nao-caloricos (ciclamato, sucralose,
sacarina, aspartame, acesulfame, e stévia) € seguro quando consumido
em quantidades adequadas;

A ingestdo de alcool, quando consumido, deve ser moderada e de
preferéncia com as refeicdes. O limite diario € de uma a duas doses, isto
€, 10-20g de alcool/dia;

A ingestao diaria deve conter no maximo 30% de gorduras.

10.Cerca de 80% dos pacientes recém-diagnosticados com diabetes sdo obesos.
Para esses, medidas para o controle de peso adquirem uma importancia
ainda maior. Neste caso, alguns aspectos merecem destaque, MENOS:

a)

b)

c)

d)

A perda de peso é recomendada para todos os pacientes com sobrepeso
ou obesidade;

Pacientes que ndo conseguem emagrecer podem estar precisando de
maior suporte emocional ou orientacdo nutricional mais individualizada
para vencer o desafio da mudanca de estilo de vida;

A abordagem primaria para alcancar a perda de peso € a de mudanca de
estilo de vida, incluindo ndo apenas a reducdo da ingestdo caldrica, mas,
também, o aumento da atividade fisica;

Para a maioria dos pacientes, a perda de peso pode ser alcancada com
uma dieta com 1.000 — 1200 kcal/dia (mulheres) e 1.200 - 1.600 kcal/dia
(homens);

Perdas modestas de peso da ordem de 5% a 10% NAO trazem beneficios
metabdlicos significativos.
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APENDICE IV

QUESTOES DE AVALIACAO DO CURSO

01.Em relacdo ao programa de capacitacdo utilizado como um recurso
didatico (Ambiente Virtual de Aprendizado), vocé o considera:
( ) Otimo
( ) Bom
( ) Regular
( ) Ruim

02.0 uso de videoconferéncia ,como material didatico elucidativo foi:
( ) Otimo
( ) Bom
( ) Regular
( ) Ruim

03.0 uso de textos como material didatico de suporte foi:
( ) Otimo
( ) Bom
( ) Regular
( ) Ruim

04.Vocé faria um novo curso de Capacitacao neste modelo?
() Sim
( ) Nao
Por qué?
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APENDICE V

SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA AO
SECRETARIO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO/SP

57

APENDICE V

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA AO
SECRETARIO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO/SP- COMISSAO DE
AVALIACAO DE PROJETOS DE PESQUISA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE RIBEIRAQO PRETO/SP

limo Sr.
Dr. Sténioc José Correia Miranda
Secretdrio da Satide de Ribeirdo Preto/SP

Solicitamos junto a Vossa Senhoria a auterizacdo para realizar um estudo que tem
como objetivo avaliar a efetividade de um ambiente virtual de aprendizagem como
instrumente de capacitacdo & distancia para Agentes Comunitarios de Salde no Municipio
de Ribeirdo Preio — SP, sobre diabetes mellitus, com a finalidade de contribuir para a
atualizacdo e uniformizagéo do atendimento zo portador dessa doenca na rede de salde do
referido municipio

Trata-se de uma pesquisa baseada na participa¢do dos Agentes Comunitarios dé
Saude nas atividades de capacitacéo tedrica de um curso no formaio de Educagdo a
Distancia sobre o tema "Diabetes Meflitus” através de um ambiente virtual de aprendizado

{Internet & computador), portanto, nac ccorrerdo procedimentos invasivos ou potencialmente

lesivos, direcionade a vocé cu a qualquer outro individuo. No entanto, por tratar-se de
informacgoes passoais e de carater sigiloso, 0 consentimento livre e esclarecido de cada um
sera nacessario. Ao participante serd garantida a liberdade da retirada do consentimento a
qualguer momento, e deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta instituicace.
Diante da importancia reservada as questdes de pesquisa neste municipio, reiteramos
tal solicitacéo nos comprometendo a cumprir todas as questdes éficas envolvidas na agao e

V)
resultados. ’

o

Atenciosamenta, / . ’ /

i [ e i \

L ( N e o " N/
Prof® Dr® Silvia Sidnéia da Silva -

Pesquisadora responsavel - orientadora

3

R

Ll

—

o . -
" Dr. Fabio AUgusto Brassarola - Pesquisador
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APENDICE VI

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZ@QAO DA PESQUISA AO
RESPONSAVEL PELO PROGRAMA DE HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES

58

APENDICE V!

SOLICITACAQ DE AUTORIZACAO PARA REALIZAGAQ DA PESQUISA AO
RESPONSAVEL PELO PROGRAMA DE HIPERTENSAO ARTERIAL E
DIABETES- COMISSAC DE AVALIAGAO DE PROJETOS DE PESQUISA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO/SP

limo Sr.
Sinval Avelino dos Santos
Coordenador do Programa de Hipertensao e Diabetes de Ribeirdo Preto/SP

Solicitames junto a Vossa Senhoria a autorizac&o para realizar um estudo que tem
coma objetivo avaliar a efetividade de um ambiente virtual de aprendizagem como
instrumento de capacitagio a distancia para Agentes Comunitarios de Salde no Municipio
de Ribeirdo Preto - SP, sobre diabetes mefitus, com a finalidade de contribuir para a
atualizagéo e uniformizagdo do atendimento ac portader dessa doenga na rede de saude do
referido municinio.

Trata-se de uma pesquisa baseada na participagdo dos Agentes Comunitarios de
Saude nas atividades de capacitacdo tedrica de um cursc no formato de Educacéo a
Distancia sobre o tema "Diabstes Mellitus” através de um ambiente virtual de aprendizado

(internet e computador), portanto, néo ocorreréo procedimentos invasivos ou potencialmente

lesivos, direcionado a vocé ou a qualguer outro individuo. No entanto, por tratar-se de
informacdes pessoais e de carater sigiloso, o consentimento livre e esclarecido de cada um
seré necessario necessario. Ao participante sera garantida a liberdade da retirada do
consentimento a qualguer momenta, e deixar de participar do estudo sem qualguer prejuizo
nesta instituigao.

Diante da importancia reservada as questoes de pesgquisa neste municipio, reiteramos
tal solicitagdo nos comprometendo a cumprir todas as questdes 8ticas enyvotvidas na agac e
resultados. ‘,]

Atenciosamenie, ) /

4

{ LS \[ B :
o ; /
\ ( NY AN
Prof® Dr? SﬂWa\gdnéia da Silva —
Pesquisadora responséve! v orientadora
g

PR S 5

-~ Dr. Fabio Augusto Brassarola - Pesquisador
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APENDICE VI

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

APENDICE VI

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AQ COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAD PRETOISP

lima Sr*
Frof D Luciana Rezende Alves Oliveira
Coordenadora do Comibé de Etica em Pesquisa da UNAERP
Universidade de Ribeirfo Preto — Campus Ribeirfo Preto

Wenho pelo presente ancaminhar o Propeo intilulado: Uso de Sum b enbe Wirbual
de Aprendizagem para Capacitagio de Agentes Comunitirias de Saide de um Municipio
do Interior Paulista: um Estedo Pilote, 8 ser dessnvolhddo pelo Mesrando — Fabio Augusio
Brassarola do Curso de Meswado en Salde & Educaglo, endos como onenladora a P Drt

Sihia Sdnéia da Siva, coondemadora do Programa de Mesrado Prolissonal em Saode &

Educagho da Univesidade de Ribairio Prelo — UNAERF, para a apredacio deslse oormilé.

Az aividades serdo desanvolddas no municipss de Ribeirdo Prelo 3P, com as
Agenies Comunitanas de Sadde das Unidades Basicas de Sadde do Disilo Lesie.

Alencosamenite,

Prof Or Sihia Skdndia da Siva — Pesquisadora Responstvel

Ribairao Preis, 18 de levereino de 2013
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APENDICE VI

Seja bem vindo !

Prezado aluno,

Estamos felizes em poder dar-lhe as boas vindas ao nosso Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) Moodle. Para n6s é um enorme prazer té-los em um dos
nossos cursos de Educacéo a Distancia. Esperamos que vocé possam aproveitar ao
maximo todas as ferramentas que se encontram a sua disposi¢cao e que estas sejam
de grande valia para a sua aprendizagem.

Bons Estudos!

Profa. Dra. Silvia Sidnéia da Silva
Dr. Fabio Augusto Brassarola

Tutorial Basico de Acesso ao Ambiente Virtual de Aprendizado

1° passo: Acessar o endereco do Ambiental Virtual de Aprendizagem
da Educacéo a Distancia: http://cardio.fmrp.usp.br/~Isaraiva/ead

2° passo: Informe o seu usuario e senha na area na pagina inicial de acesso ao
SITE e a seguir cligue ACESSO

3° passo: ApoOs efetuar o acesso no ambiente virtual, seréo exibidos na lista "Meus
cursos” Para acessar o Curso de Capacitacdo de Agentes Comunitéarios de Saude,
cligue em cima do nome do curso.

PRONTO!!! Agora poderemos adquirir conhecimento, realizar discussoées, trocar
informacdes, realizar bate-papos on-line, tudo através do ambiente virtual de
aprendizado.

APROVEITEM!!!!


http://cardio.fmrp.usp.br/~lsaraiva/ead

APENDICE IX
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CERIIFICADO

Certificamos que

Nome do ACS
conclui o Curso de Capacitagie paraAgente Comunitario de Saude do

Distrito Leste de Ribeirdo Prefo — SP (Tema: Dinbetes Mellitus), realizado
no pericdo de 22 a 29 de novembro de 2013, com carga horaria de 20 horas.

Eibetrdo Preto - 5P, 29 de novembro de 2013.

Prof* Dr* Silvia Sidnsiz da Silva Dz Fzhio Augnsta Brassarola

Ceemdemadem de Fojee Deeme=TFoguirader 1"

!
UNAERP

Limirds drfiedd 0 Bl sl B0
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CRONOGRAMA DO CURSO DE CAPACITACAO CAPACITACAO DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE EM DIABETES MELLITUS UTILIZANDO AMBIENTE
VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

1°DIA - Modulo 1- Apresentacgéo

(Primeiro Encontro) — Presencial /AVA

Responsavel: Dr. Fabio Augusto Brassarola — Médico

Local: Sala com computadores (Laboratério Informatica — UNAERP)
Atividades:

5.
6.
7.
8.

Explanacgéo geral sobre o curso e a metodologia
Orientagdo sobre o uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem
Avaliacao (questionario)

Preenchimento formulario

Materiais:

5.

6.
7.
8

PROVA E FORMULARIO

VIDEO: O QUE E O DIABETES?

VIDEO: AGENTES EM ACAO: QUE E O AGENTE?
Material de Apoio:

. PROTOCOLO PARA HIPERTENSAO E DIABETES E

MANUAL DE ORIENTACAO CLINICA SOBRE DIABETES
SECRETARIA EDE ESTADO DE SAUDE DE SAO PAULO

MELLITUS DA

O primeiro modulo terAd o propésito de apresentar o projeto do curso e a sua

metodologia, realizando-se uma breve explanacdo sobre o mesmo,
orientacdes a respeito do ambiente virtual de aprendizado (AVA).

bem como
Posteriormente

sera aplicado uma prova de avaliacdo sobre o tema Diabetes e o preenchimento do
FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS.
Para habituar os agentes de salde ao AVA sera utilizado uma video aula do
Ministério da Saude sobre os Agentes comunitarios de Saude e outra sobre o tema
Diabetes Mellitus. A seguir segue-se a pesquisa de um TEXTO PARA LEITURA.


http://cardio.fmrp.usp.br/~lsaraiva/ead/mod/url/view.php?id=67
http://cardio.fmrp.usp.br/~lsaraiva/ead/mod/url/view.php?id=67
http://cardio.fmrp.usp.br/~lsaraiva/ead/mod/resource/view.php?id=18
http://cardio.fmrp.usp.br/~lsaraiva/ead/mod/resource/view.php?id=18
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2° DIA - Modulo 2 - Nutricdo e Diabetes
(Segundo Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem
Responsaveis: Profa. Thereza Pereria Lunardi - Nutricionista
Dr. Fabio Brassarola - Médico
Atividades:
7. Video aula: Nutricdo e Diabetes

8. Video aula: Entendendo o Diabetes

9. Texto para leitura complementar http://www.educacaoemdiabetes.com.br/2013/04/23/0-

acucar-por-tras-dos-alimentos
10. SITE SUGERIDO: http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/11/biblioteca.html

11. BATE PAPO SOBRE DIABETES
12. Material de apoio:

10 passos para alimentagdo saudavel
Guia alimentar de bolso

O segundo modulo sera realizado exclusivamente on-line através do AVA. Sera
apresentado uma video aula o tema Nutricdo e diabetes e outro com o tema
Entendendo o Diabetes. Serdo apresentados textos para leitura complementar para
sedimentacao tedrica.e a sugestdo do site do Portal Saude do Ministério da Saude.
Apos sera realizado um chat com discusséo sobre o tema.


http://www.educacaoemdiabetes.com.br/2013/04/23/o-acucar-por-tras-dos-alimentos
http://www.educacaoemdiabetes.com.br/2013/04/23/o-acucar-por-tras-dos-alimentos
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/11/biblioteca.html
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3°DIA - Modulo 3 — Atividade Fisica e Diabetes
(Terceiro Encontro) - Ambiente Virtual de Aprendizagem
Responsavel:  Prof. Laura Vecchi — Educadora Fisica / Coordenadora do Grupo da Terceira
Idade RENASCER
Dr. Fabio Brassarola - Médico

Atividades:

Video aula: Importéncia da Atividade Fisica no Paciente Diabético
Video extra: Exercicio Fisico e Diabetes

Orientagdes / Cartilha Exercicios

~N o o o»

Chat para duvidas

No terceiro modulo sera abordado o tema Atividade Fisica e Diabetes, e sera
também realizado on-line. Sera apresentado uma video aula e um video extra sobre
o0 tema e apos leitura complementar de uma cartilha sobre vida saudavel. Sera
aberto um chat para discusséo e duvidas. Lembro que o chat podera ser acessado
posteriormente.

4° DIA - MAdulo 4 — Cuidados com o paciente diabético

(Quarto encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem
Responsaveis: Profa. Dra Silvia Sidnéia da Silva - Enfermeira / Coordenadora
Dr. Fabio Brassarola — médico

Atividades:

Video Aula: Cuidados com o pé diabético
Video aula: Hipertenséo e diabetes

Video aula: Teste de Glicemia

Cartilha SUS

SITE SUGERIDO: www.diabetes.org.br/

O » w N e

No quarto modulo sera abordado o tema: Cuidados com o paciente diabético, com
apresentacao de video aula sobre Hipertenséo e diabetes e de como realizar o teste

de glicemia. Ficara a disposi¢éo CartilhaS do SUS e sites sugeridos sobre o tema.
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5° DIA - M6dulo 5 — Atengdo Farmacéutica no Diabetes

(Quinto Encontro) — Ambiente Virtual de Aprendizagem
Responsavel: Dr. Fabio Brassarola — médico

Atividades:

Video-aula : A importancia da Atencdo Farmacéutica no paciente Diabético
Aplicacao e cuidados com insulina
Texto para leitura complementar: Caderno de Atencéo Basica MS

No quinto modulo sera apresentando video aula sobre o temal: Atencédo
famarcéutica no Diabetes e um video sobre aplicacdo e cuidados com a insulina.
Posteriormente leitura de texto complementar. Serdo apresentados sites sobre o
tema para fundamentacéao tedrica e sera oferecido um Caderno de Atencéo Basica
do Ministério da Saude sobre Diabetes Mellitus.

6° DIA - Modulo 6 — Avaliagao Final
(Ultimo Encontro) — Laboratério de Informatica UNAERP / AVA

Atividades:

Avaliacdo Formativa Final
Feed-back sobre o curso
Coleta de dados

No sexto e ultimo mddulo, sera realizado a avaliacao final com realizacao de prova
conhecimento especifico e um feed-back sobre o curso, bem como a coleta final dos

dados.
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ANEXO A

AUTORIZAGAO DO SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE DE RIBEIRAO
PRETO/SP

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto

Estado de Sao Paulo - Secretaria Municipal da Satde

L]
BN SUS
=

Of. n® 322/13
CAAP-fcp

Ribeiréo Preto, 23 de janeiro de 2013.

Prezado Orientador,

Prof2. Dr2. Silvia Sidnéia da Silva
Prezado pesquisador

Fabio Augusto Brassarola

A Diretora do Departamento de Atencdo & Salde das Pessoas — llka Barbosa Pegoraro, a
Coordenadora de Estratégia de Satde da Familia — Mari Angela Gongalves; a Coordenadora do
Nucleo de Educagdo Permanente — Maria Alice Colli Oliveira; o Coordenador do Programa de
Hipertens&o e Diabetes — Sinval Avelino dos Santos; manifestaram a concordancia para a coleta
de dados do projeto de pesquisa “CAPACITACAO A DISTANCIA DE AGENTES COMUNITARIAS
DE SAUDE ATRAVES DE UM AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZADO NO MUNICIPIO DE
RIBEIRAO PRETO”, nas dependéncias desta Secretaria da Saide. Conforme despachos no
Processo Administrativo 02 2012 048483 1.

Como o seu campo de pesquisa se trata de Unidades de Salde, ressaltamos que vossa
senhoria se apresente a coordenagdo destas com antecedéncia para agendamento da pesquisa,
tendo em vista as rotinas destes estabelecimentos de satde.

Informo que a pesquisa somente podera iniciar quando obtiver a aprovagido do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo proponente e a concordancia da SMS-RP como instituigdo co-
participante.

Cordialmente, /\‘
= a n N ’} /’

\ //h)\/iﬁ

Apoiadora da COMISSAO DE AVALIAGAO PROJETOS PESQUISA
Secretaria Municipal da Saude

Secretaria Municipal da Satde
Rua Prudente de Moraes, 457 — Centro — Ribeirdo Preto/SP

Fones: 3977.9305 / Fax: 3941.4934 / e-mail: gabinete@saude.pmrp.com.br




166

ANEXO B

AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL PELO PROGRAMA D EHIPERTENSAO
ARTERIAL E DIABETES DE RIBEIRAO PRETO/SP

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto

Estado de Sao Paulo - Secretaria Municipal da Satde

=
N SUS
[

Of. n® 322/13
CAAP-fep

Ribeirdo Preto, 23 de janeiro de 2013.

Prezado Orientador,

Prof2. Dr2. Silvia Sidnéia da Silva
Prezado pesquisador

Fabio Augusto Brassarola

A Diretora do Departamento de Atencéo a Salde das Pessoas — llka Barbosa Pegoraro, a
Coordenadora de Estratégia de Satde da Familia — Mari Angela Gongalves; a Coordenadora do
Nucleo de Educag&o Permanente — Maria Alice Colli Oliveira; o Coordenador do Programa de
Hipertens&o e Diabetes — Sinval Avelino dos Santos; manifestaram a concordancia para a coleta
de dados do projeto de pesquisa “CAPACITAGCAO A DISTANCIA DE AGENTES COMUNITARIAS
DE SAUDE ATRAVES DE UM AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZADO NO MUNICIPIO DE
RIBEIRAO PRETO”, nas dependéncias desta Secretaria da Salde. Conforme despachos no
Processo Administrativo 02 2012 048483 1.

Como o seu campo de pesquisa se trata de Unidades de Salde, ressaltamos que vossa
senhoria se apresente a coordenagdo destas com antecedéncia para agendamento da pesquisa,
tendo em vista as rotinas destes estabelecimentos de saude.

Informo que a pesquisa somente podera iniciar quando obtiver a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo proponente e a concordancia da SMS-RP como instituigdo co-

participante.
Cordialmente, /\‘
a m ) ”” \ g /( -
5 §E§ HCs 2 e
Apoiadora da COMISSAO DE AVALIACAO PROJETOS PESQUISA

Secretaria Municipal da Saade

Secretaria Municipal da Satde
Rua Prudente de Moraes, 457 — Centro — Ribeirdo Preto/SP

Fones: 3977.9305 / Fax: 3941.4934 / e-mail: gabinete@saude.pmrp.com.br
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ANEXO C

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

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAD Slataformo
PRETO - UNAERP avil

PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP

DADDSE DD PROJETD DEPESOUISA

Titule da Pesguisa: US0O DE AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA CAPACITACAD DE
AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR
PAULISTA: UM ESTUDD PILOTO

Posguisador: Silvia Sidndia da Silva

Aurea Temdtica:

Versio: 1

CAUNE: 13594913.5.,0000.54948

In= fituigSo Proponente : Universida de de Ribaidia Preta UNAERP
Patr ocinadior Principal: Financarmeania P odgria

DADDS DD PARECER

Hdmero do Parecer: 234,189
Data da Relstoria: 19032013

Apresentagdo do Projeto:

Ma década de 90, aguns Estadas da NMordeste, insuiram o Agemte Comunitdno de Sadde 0G5 cama
rabmlhadar na drea da sadde, buseando esiratdgins de malham nas condigies da saide da populagha. O
Ministédo da Sadde, am 18 de derembm de 1997, aravds da padaria GMSAS N1 886, aprova as nommas &
dirarizes do Pragmama de Agentes camunitinas de Saide (PACS) & da Programa de Sadde da Familia
{PSF}). Caom s ACS i efeivamente insfluida & mguamentada, omanda-se o PACS uma impartante
esiratégia no apdmammenio @ na consaidaglia da Sisterna Urica de Sadde (SUS), a parfic da meadertagio
da a1 =simd ncia ambulatarial & damicilar, senda o PACS compresendida ooma uma asiratéegio tmnsidria para
a PEF (MINISTERID Do SAUDE, 2001). O ACS deverd desarmawer afividades de prevencia @ pramadiia
da sadde, par men de agdes aducalvas indvidusis @ coletivas. Den e as afribuicies bisicas da ACS astiio
a realizacia de afvidades de educagio nufricanal nas familias & na cormunidade; maizacha de afividades
e presveng 8a @ pmomoiEia de sadde do dosa; aierntacia &= fnilias @ &4 comunidade para a peevencia & o
cantale das daoengas anddmicas; suparisda dos evenluais compananias da Bmilia em ratameanta
damiciliar & dos pacentes cam uberouloss, farmeniass, hipedensio, disheles @ ouras dosnces ordnicas;
dantre virias aulras slividades, Saqunda a masma partada, a capacitagia da Agame

o £ D Bda A A IA, sk 08, Baeos O
Bares: REBEIRSMA CEF: 44008 330
uF: =P Musciges: RIEEIARAD PRETO

Talaboma: (95 3680367 T Fax: (1880338377 E-mailz  calcaSumaanbe
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Camuriftario de Sadde deve acarer am saviga, de farma cantinuada, gradual & parmanenta, sab a
respansabilidade da hsrulor Superisar, com a paricipacha @ calabaragha de oulras profissionais da
sarvico local de sadde, & que o confedda das capacitagdes deve comnsidenar as prioridades definidas pala
dancg de pmblamas identiicados am cada femitdrio da (mbalba. Em 2003, o Carsdha Madanal de Sadde
carzidera qua a Educsg fio Parmananta @ o concsita padagdgicn, na Setar da sadde, para afeluar rdagies
anjdricas anmre ansing @ as apdes @ sarigos, @ enfre docdnda @ atengda 4 sadde, senda ampliada, na
Refarma Sanitaria Brasildra, para a5 relagies enre formagdo & gestda seloia, desemalvimanta
insiucional @ canfrale sadal am sadde. Ma masma ana, slraés da Resdugha CNE n® 335, de 7 da
navambra de 2003, aprava a jPalites de Educagia e

Desarmalvimenta para a SUS: Camirhias para a Educacho Pemmanente em Saddey @ a esimbbga da | Pdlas
de Educagia Parmanéanie am Saddea coma instindas regandis & infeninstiuaanais de gestioda Edusagia
Parmanante. Esla inidaiva objeliva rabalhar cam as profissionas de sadde,cdocanda o cofidiana da
rafica na pracesss da frmacha, levanda-os & prablemaiizacia, 4 releda para agieem prd da mudanga
am parcara cam a camunidade, a ransfarmagia das prafcas profEssionas @ da pragria arganizagia da
frabalha, famanda coma referdnda as necessidades de sadde das papulagies @ a arganizagia da gestia

safanal, lenda am visla que as mudangas no pocessa de educar em sadde 20 paderiam ooarmer cam um

mava alhar dos profissionas que executam a5 afvidades de aducagda am sadde (BRASIL, 2004; CECCR,

2005; MICOLETTO, 2008; CORIDLANDO, 2012}, O mprandizade & o sau entandimanta padem ser
realizadas de virias manairas . Muitas veres, na prafca, a educagio tem sido comsiderada apenas cama
divulgagia, rarsmissio de conhedmeanios & infarmag des, de farma ragmentada &, muitas veses, distante
da redidade da vida da papulagia au individua, ou S92, aresaniamas uma palesra, anregamas um
falhata, fomecemas una infammadsa, mas nio inleragmas e irformagdes anfre of pares. O madalos
educalivas em Saide vém soffenda alleragies ao langa da tempa, passanda de umn

madel padagdgicn imdicona, bassado na exposicha de confeddos @ presaicha campadameanta |, sem
lervar em oonla 0% saberes exislentes da dienda, a5 mofvagies, aencas culurais & necassidades da
papulacha, apmssrtanda, consagquentarmanta, resutadas imsaisiibnios do panta de vists sanidria |, para
un madela bassada na inteaci anlm aducad ar-educanda, pofissianakusunn (CORDLANDO, 2012). As
prifticas de educagda am saide ¥m focalizada, histarcamente, a5 mudangas na campartamentia da
individua numa perspectiva lemicst . Nas pritic s snitrias brasilaras, o madela de educag o am sadde
paszau da imddanal na dacada de 1970, bassada nas aientacies canradas na eposicio

do educsdar & impasigia de padedes a seem saguidas pam um madala pde-refarma sanitina, na

Emdupuge: A Counbia Ramanen® 230, e 08, B O

Baree: RABEIRLMNA CEM w.me. 0

UF: &P Mumcighe: RIBEIARAD PRETO

Tawbern: (EE1.670 Fax: (1EPE03EATT E-mailz ol cadunaanbe
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qual faram senda incorpaoradas o grincipios da bumanizacia, a educacia papular em sadde, adsinda da
padagagia frdriana, @ a emandpacha do sar hunana cama Ssupeita bistdrica-cullural B0OGEUS, 2007). Ma
wisda de Paula Frare, o serhumana deve sar concebida coma um ser histdrica, devenda precedar na
pocassa ensing aprendizagem

wna mfexia que pmdura na aducanda 3 capacidade de provacar mudang 2z na sua mealidade sagal. De
acarda cam Farsseca & cadabaradares 201} vislumbra-se o uso da scnalagia educaconal corma moursa
fadlitadar do ersing destes pofssionss. O ermino-aprendisagem

am salde dave ser multidissiplinar & transdiscipling . Nesss processs, axizte um amalvimanta de
pofiEsanais de sirias dreas (sadde, nfomaics, fisica, médics, eanre oulras). O usa de metadalogias
aliears, nesss direcho, esid presanie nas processns de formacio dos rabahadores de sadde & uma direthiz
recamandada na Palifica Macional de Educagdio Parmananta am Sadde (PNEP S} para rabahadams da
Simtarna Urnico de Sadda

{SUS). A utiizacio da educacia d distinga vem sendo alemaiiva pam as virias instiugies de educagia
supariar na processo de ensing aprendicada @, pode, gudar na famacha dos rabalfadores da sadde. &
aducacha 3 dizthnga, denaminada dmplesnants par sua sigla EaD, tem sida apontada coma dtemativa
para a sxpansia da caberium dos sardgo s aducadanais, pragicianda 50 mesma lempa, a ndussa digital
da parcda

da populagia exduida da infarmacia @ 3 amplisgSa das experidncas mullimidiaz das navas garagdes
{DOMNATO; GU PBAARAES, 2011}, Cam isla, devermas absarsar que 3 uilizagia de Teomalagias de
farmacha e Camunicagia (TIC), tanta drea da =adde quanio na educacia, cio prafces parilhadas @ ndo
=malidrias. E impartante avaliar qual o papsl das TIC neste pmosssa de aprendzada. O sdusadar devard
imeragr cam o adusandalamanda-22 insfrumnenta ransfarmadar, wilizanda moursas teanddgoas, pardm
mdia e distancanda do ser humnana em sus essinci . O aanga

fremdfion da teondaga pade prapicier altematiess de conhadmanas vaiadas, pmdusnda material oo
e tifica variada, de baa qualidade & (56l scessiblidade . Para Darato @ Guimardas (2011}, o= ambiae e
sirfuas de mprendizagem (AWA} padem Bdlitar a interagiio do canbecimento dos aprendices cam a
conhedmenia cen iica, afisioo @ oultural. A aprendicagen madiada par AVA pade permilir que arasés das
recursas da

cdigitalizagha vanas famles de infamagies & conhadmenias passam sar aiadas @ socalicadas aravés de
camaddos apres antadas de forma hipertexiual, misada, mulSmidia, com recurses de simuacgies (SANTOS,
2003}, Para Mahlacks & Tarauca (2003}, a ulilizagss dos ambiantes de aprendizageam wirtual, am
decamdnga, ¢ o panta grindagal da comuricaEiia entre alunas @ professams, dispersas gaagraficamenta,
FPara estes mesmas aulares, far-g0 mpartane salientar que apesar dos ambienies viruais oferecaram

farramantas qua prapicken a coopamgia @

Erec ol ke A A 200, saa 0d, Boos O
Bares: RBEIRLMA CEP: 006330
uF: =P Murstiges:  AIBEIAAD PRETO

Talaberm: (95360367 79 Fas: (18E03E4TF E-mailz ol cafunasnie
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interacia, nda irfa sosdnhos comstuir conhedmanios == nfa fverem uma aquipe iMerdisdplinar que
acompanhea lada o processs - prafessares. Senda,

partanta, o acampanhameanta, para undamena para o Lndmmamenta das ambienies & a construglio da
aprandizagem; como acmdita-se aoorer na presante astuda. Comao jusificativa, & impartarte salientar a
necassidade da educagio pamanants enfre o prafissionais de sadde. Esta afvidade educaliva deve e
oantinua, privilegiande o aprendizada, sendo esle, vallada para o colidiano destes profissionas. A
participagia deve ser muliprofissional & interdiscplina, o que saqunda Rodrigues (2010} Bavarece a
oorstiiglia de novas corhedmenias @ intercimibio de vivkncias;mpresentanda o esfarga de ransfaomar a
rede plblica de sadde em un espaga de ensing-aprendizagem no exercica da trabalha. A educagia
pearmanana pamite wWilicar a prablematizagdo coma mefaddaogia de aprendizada, o que pade calabarar
oam a mahara das prafcas de prevengia &

pramacia da saide . Auamente, a5 doengas nfia ransmies ves =8o responsdveis par 66% das doengas na
Brasil. Entre as doengas odnicas nda transmissiveis, o disbetes mellius =2 destaca pala sua
martirmartalidade & cama ko de risco para doengas da apamiba droudatdnia. Mo Brasil e simarse que anfine
2000 & 2030, a ndmem de indviduos com dinbetes passard de 4.5 milhdes para 11 milbdes (PANA o al,
008}, &, o oo

esimase que 5% da papulagha descorhecerd o disgndsica (WILD e 4., 2004}, Indmeras =5 as
cansaquincas ralcdonadas aa DM, larana dmbilo socd coma o ecandmica, sanda a doenga respans vl
direfa ou indiretamente par apmzimadamente 4 milhdes de mortes par ano, o que represanta % da
martalidade mundial ota (BRASIL2008). Os adultas, com DM tém isco duas a quaim veres maares de
doenga cardiovas oular (DCV), doenga vasouar periférica & acdente vasoular cerabra (BRASIL, 2008].
Conforme Veras (2011), am vislas a esss cendria, a gestia de doengas crdnicas ¢ cada vezr mais
oonsiderada uma questia impartanie por gesiores @ pesquisadares em odo o munda, que buscam
inervengies & astralégas para combater esses agravas. Segqunda o Minstédo da Sadde, na Partada n®
1886/ de 18 de derembra de 1997, o Agenle Comunitinio de Sadde (ACE) deverd desenvalyver
Alividades de prevengiao @ promogda da sadde, par meia de agdes aducaivas individuais @ coleivas, Para
tanta, & necsssdna A capacitagio dos agentes promatares de saide am odas as esfems, am espedal,
Aqueles gque estio prdximas da populacio constiluinda-2e nas agentes comunitirios de sadde, pas as
miesmrmas devem residir na comunidade ha pala menos dois anas. A uilicagdo de tecndogias de irdormacio
& comumicagha pode ajpdar de forma sequm e eficar na capacitagio de agenes comuritirios de sadde.

Objetive da Pes guisa:
Awaliar a efichca de un ambien e vicual de aprendizagen camainsrumento de capacitagiia 4

Ead B Comimbia A n® 200, s 08, B O
Baree: FIEEIRAMNS CEP: 44,006 380
uF: 2P Mursicipi=:  FIEEIR&AD PRETO

Taabor® (836036779 Fax: (168036317 E-mail: ol caBunaansbe
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disthncin para Agentes Comunitdrios de Sadde no Municipio de RberdoPreto SP, sobre dabetes malius,

Avaliagio dos Riscos e Benoficios:

Serd famedda aos participantes o ferma de corsentimento livee @ esdaredda {TCLE} Apéndics |, que
dasoreve as abjeivas da pesquiss . Nao haves situagio de risco para as paricpantes duranie o estuda,
uma ver que eles somenie responderio &5 quesifes do insirumento apds terem concardada cam as
abjelivas da estuda, @ smainar o TCLE.

Hawerd banafiaas direlas desta pasquiss para o paricpanite, que paderd abler navas canhadmeantas, &
sua s infomagies sardo axremameanta valiozas na sanfida de panepmentos ums acera da capactagha
das ACSE da Municipio de Ribeirfa Preta, podendo este astuda, pasteriarmenta ser apicada am ascala
municigal .

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

Frente a0 exposio, consideranda lodas o2 aspecios do prajpeta, acredita-se que na amosira desie estuda
hawvard uma assimilagio pasiiva de conhecimento palas agenies comurnitinos de sadde, quanda
capacitadas par inlermédia de um ambienta sirtual de apmndicada, o que padera num fulura praxima
prapiciar uma matoddaga #iva de aprendizagem eficar @ de baixo cusio para este pardl de timbalhadar da
=xide,

Considerag des sobre os Tenmos de aprese nta ¢ o obrigaidri a:

0 Progetia de Pesquisa fa submeliido 4 Comissdio de Avalincia da Prajetos de Pesquisa da Saecrataria
Municipal de Sadde de Ribeifia Preto para abtengio da autarizagdio para realizagiio da Pesquisa pala
respansivel pala Programa de Hipertensio arfendal @ disbetes, berm coma pelas Coordenadara de Esratdgia
de Sadde da Familia @ a Coardenadara do nidea de Educagia Parmananta da Secretaria Municipal de
Sadde de Ribairfa Pratw (Anexos B e D) Es=a aulanizagsa ama ofical a oo-paricpaciio da Prafaitlura
Municipal de Ribeirda. A falha de roso est devidamante sssinada pela coardenadom da programa de
mesirada @ pao secmiana muricpal da sadde, Dr. Sténio Josd Carmaa Mranda . Os curmiculas tama da
ocaardenadara coma a da duna de mesrada Fabio Augusta Brassarda estio ausizadas.

Recomendagies:

M#a tem moomeand agdes,

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de inadeguapias:
M#a tem pandéncas.

Situagio do Parecer:

Apmvada
Exeh B Cosilbda A e A, sak 08, Basen O
Baire: FABEIRLME CEP: 06380
UF: o Mg RIBEIRAD PRETO

Talabor: (981603677 Fan: (1EE03E2T7 E-mailz colcaSunaanibs
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Hecessita Apreciagio da DONEP:
M

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projata da Pasquiss APROVADO.

RISE IRAD PRETO, 02 de Abwil de 2013

Aus sinadior por:
Luciana Rozende Alves de Oliveira
| Coondenadior]

Endamgs:  AeCosabia Aomancen® 330, saa @, Boeos O

Barex: REBEIR&MA CEP: 44006330

uF: &F Muscigis: RIBEIRAD FRETO
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