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1 INTRODUCAO

Esta Nota Técnica tem por objetivo propor medidas para aperfeicoar o
processo de capacitacdo dos agentes comunitéarios de salude (ACS) do Municio de
Braganca no Estado do Par4, em conhecimentos basicos em informatica para a
melhoria de seus processos de trabalho.

A tematica central do estudo que originou esta Nota Técnica insere-se na politica
da Educacdo Permanente (EP) da Atencdo Primaria em Saude (APS) por meio da
avaliacdo da habilidade dos agentes comunitarios de saude no uso de tecnologias de
informac&o e comunicacao.

A APS tem sido definida como “aquele nivel de um sistema de servigo de saude que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas’
(STARFIELD, 2010, P. 28).

O mundo esta informatizado, a informatica talvez seja a area que mais
influenciou o curso do século XX. Se hoje vivemos a era da informacao, isso se deve ao
avanco tecnoldgico para a transmissao de dados e as novas facilidades de comunicagéo,
ambos indispensaveis sem a evolucao dos computadores. O fruto maior da informatica
em nossa sociedade é o de manter as pessoas devidamente informadas, através de uma
melhor comunicacéo, possibilitando assim, que elas decidam pelos seus rumos e os de
nossa civilizagdo. Existe informatica em quase tudo que fazemos e em quase todos os
produtos que consumimos. E muito dificil pensar em mudancas, em transformagdes e/ou
inovagbes sem que em alguma parte do processo a informatica ndo esteja envolvida
(GARCIA, E. et al., 2016).

A disseminacédo de conhecimentos com o uso da tecnologia de informacao e
comunicagédo tem sido o grande desafio do século XXI. A modalidade de Educacao a
Distancia (EAD) com todos 0s seus recursos tém sido o grande divisor de aguas desta

nova forma de ensinar e apreender.
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A Educacéo a Distancia € uma forma de democratizacdo do ensino e apresenta
caracteristicas especificas que rompem com a concepcao da presencialidade no
processo de ensino aprendizagem (VIDAL e MAIA, 2010). Ainda para 0S mesmos
autores, na EAD, o ato pedagdgico ndo é mais centrado na figura do professor, e ndo
parte mais do pressuposto de que a aprendizagem sO acontece a partir de uma aula
realizada com a presenca deste e do aluno.

Deste modo percebe-se que o volume progressivo de informacdes gerado por
essas tecnologias traz transformacdes substanciais ao processo de aquisicdo do
conhecimento pelo individuo. E na area da salde este processo torna-se mais imperioso,
principalmente no que diz respeito a implantacéo de tecnologias que possam auxiliar os
profissionais de saude, em especial o Agente Comunitario de Saude (ACS) que atuam
na atencdo primaria no aprimoramento do processo de educacdo permanente, onde
conexao da tecnologia de informacéo pode melhorar os seus processos de trabalho.

O ACS é o elo entre a comunidade e a unidade de saude. Ele favorece a
aproximacao dos saberes populares com as atividades técnicas da area da saude, sendo
a peca fundamental para o envolvimento da comunidade nas acdes de saude
desenvolvidas pela ESF.

Os ACS conhecem densamente a realidade local porque sao parte da
comunidade, reconhecem os valores, a linguagem, os perigos e a oportunidade. Esses
tém como contribuicdo promover a integracao das equipes de saude com a comunidade;
trabalhar com a adstricdo das familias em base geografica definida; desenvolver acbes
educativas com as familias; realizar e atualizar cadastro; orientar as familias quanto a
utilizacdo dos servicos de saude disponiveis; desenvolver atividade de promocdo a
saude, mantendo a equipe de saude informada sobre familias em situacdo de risco;
acompanhar por meio de visita domiciliar todas as familias e individuos bob sua
responsabilidade e ajudar na prevencao e promocao a salde nos programas de maléria
e dengue (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Atencao Basica tem na Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacdo da atencdo béasica. A qualificacdo da
Estratégia Saude da Familia e de outras estratégias de organizacao da atencao basica
devera seguir as diretrizes da atencdo béasica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades loco regionais
(BRASIL, 2017).



2 METODO

Realizou-se estudo do tipo descritivo, exploratorio, construido a partir de uma
abordagem quantitativa por meio da aplicacdo de um formulario estruturado com
perguntas fechadas aos agentes comunitarios de saude (ACS) do municipio de
Braganca no Estado do Pard. O universo populacional foi de 89 ACS que estédo
desenvolvendo suas atividades profissionais em comunidades localizadas nas zonas
urbanas e rurais deste municipio em um periodo maior que um ano e que aceitaram
a participar do estudo. Apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos sob nimero 14922619.4.0000.8767, Resolucao 466/12, foi realizada
a coleta de dados compreendido entre maio e junho/2019.

Foi utilizado como instrumento para coleta de dados um questionario com 29
perguntas fechadas adaptado pela pesquisadora, a ser aplicado antes das
intervencdes educativas, ajustado as necessidades do presente estudo. A coleta de
informacBes nos questionarios foi classificada em 4 categorias: (I) informacdes
pessoais; (1) conhecimentos; (lll) interacao. O questionario foi autoaplicavel. De posse
do mesmo, cada participante respondeu de modo individual, as perguntas um tempo
hébil de no maximo 20 minutos.

Foi desenvolvida uma atividade pratica para avaliacdo de desempenho quanto
uso do computador e suas ferramentas de apoio. Esta foi de carater individual, onde
cada participante fez uso do computador com acesso a internet, e em um tempo
maximo de 20 minutos deveram atender a comandos da pesquisadora com o0s
seguintes movimentos:
v Ligar o equipamento de informética;
v Escrever um texto, de um paragrafo, em Word com tema da area da saude que
ser& indicado no momento da atividade pela pesquisadora.
4 Salvar este texto e posteriormente fazer busca do arquivo no banco de dados
do equipamento de informatica que esta utilizando;
v Acessar a internet e fazer buscar na ferramenta Google de um material
educativo com temas da area da saude que sera indicado no momento da atividade
pela pesquisadora.
v Desligar o equipamento de informatica;

Para a tabulagédo de desempenho durante a realizagcédo da atividade pratica, a

pesquisadora utilizou um instrumento de avaliagcdo, onde cada item avaliado recebeu



uma pontuacao que pode variar de 0 a 10 pts. por desempenho alcan¢cado na atividade

realizada.

As informacdes obtidas foram organizadas em um banco de dados nos

softwares Microsoft Office Excel versdao 2010. O tratamento estatistico foi realizado

através do software BioEstat versdo 5.3 (AYRES, 2007), para caracterizacdo dos

dados quantitativos foram aplicados os testes G e Qui-quadrado para verificar o grau

de dependéncia entre as variaveis associadas no estudo, considerando um nivel de

significancia de 0,05.

3 RESULTADOS

Ao analisar o nivel de conhecimentos e habilidades dos ACS quanto ao uso de

tecnologias de informac¢des e comunicagcdes para o favorecimento da melhoria de seu

processo de trabalho, observou-se que o dominio do uso da informética por estes

profissionais foi precario, no qual as atividades mais basicas estes ndo conseguiram

conclui, como mostra os dados obtidos:

No que se refere ao uso da informatica: 24,71% dos entrevistados ndo
sabem ligar o equipamento de informética. 51,68% levaram de 1 a 2 minutos para
realizar essa atividade e 12,35% levaram de 5 a 6 minutos.

Considerando a habilidade de utilizar o processamento de textos: 56,17% nao
sabe utilizar a ferramenta Word para processar textos. Quantos aos que
conseguiram realizar essa tarefa, 30,33% realizou no tempo maximo proposto
(mais de 10 minutos) e 51,68% nao conseguiu realizar.

Em relacéo a habilidade em baixar e salvar documentos no formato PDF no
computador, 82,03% dos entrevistados ndo sabe executar essa tarefa, e dos que
conseguiram executar, 10,11% realizaram em um espaco de tempo de 1 a 2
minutos.

Quanto a habilidade em acessar internet e fazer busca em banco de dados,
85,40% nao sabe executar essa tarefa. Dos que conseguiram executar (5,61%)
levaram de 1 a 2 minutos.

No que diz respeito a desligar o equipamento de informatica: 31,46% dos
ACS responderam que ndo sabem fazer este processo e dos que conseguiram

realizar, 53,93% executou a tarefa em 1 a 2 minutos.



Diante deste perfil apresentado, identifica-se a necessidade de medidas para o
aperfeicoamento na utilizacdo do equipamento de informatica para a melhoria da
qualificacédo profissional e dos processos de trabalho dos ACS visto que o avanco da
tecnologia e, especialmente, da informatica, vem transformando, de forma cada vez
mais intensa e rapida, os processos produtivos. Mas ndo sdo apenas o cotidiano e a
dindmica econ6mica da sociedade que tém se alterado. Também as atividades da area

da saude sofreram uma evolucao significativa nos ultimos anos.

4 RECOMENDACOES

A informacéo é fonte fundamental para o desenvolvimento do planejamento das
acoOes locais, assim como sustentacdo para os integrantes da equipe alicercarem suas
atividades e acoes pautadas na realidade locorregional,
e o sistema de informacdo é a arma aliada para que sejam produzido meios para a
geracado de informacgoes.

Considerando, ainda, que a introducdo de sistemas informatizados nas
organizacbes de saude vem tomando-se um desafio, pois, as ado¢bes de novos
eguipamentos levam a maior automatizacao e a necessidade de redesenho do processo
de producao, além da reorganizacao do fluxo de informacdo por meio de um raciocinio
l6gico e o repensar nas rotinas para racionalizar as tarefas/servicos, o conhecimento
bésico em informética é uma ferramenta de trabalho essencial para o ACS.

As recomendacbes a seguir, em consonancia com a politica de Educacéo
Permanente, buscam aperfeicoar o processo de capacitacdo dos agentes comunitarios
de saude (ACS) do Municio de Braganca no Estado do Para, em conhecimentos basicos
em informética para a melhoria de seus processos de trabalho.

e Realizar oficinas de sensibilizacdo e qualificacdo regular dos ACS em
conhecimento basico em informatica para aplicacdo em suas rotinas de trabalho.
e Mobilizar os ACS quanto a necessidade da aquisicdo de conhecimento para
melhoria de habilidades necessarias para aprimoramento pessoal e profissional e
melhoria do servico prestado a comunidade com acesso a equipamentos de

informatica nos seus locais de atuacéo.



e Empoderar os ACS, por meio de tecnologias relacionais, para compreensao de
seu papel, de ser o elo entre a comunidade e a unidade de saude, visto que nas
tltimas décadas o grande avanco no desenvolvimento de tecnologia voltados aos
cuidados da saude configura um processo de cuidar centrado no trabalho vivo e
nas tecnologias leves.

e Ofertar cursos de informatica ao ACS pela Secretaria de saide do Municipio de
Braganca, baseado na necessidade de adaptacéo ao processo de mudangas e
para atender ao novo perfil profissional, o qual exige novas competéncias e
habilidades.

¢ Incluir nas competéncias do ACS a necessidade da utilizacdo da tecnologia
computacional para melhorar o desenvolvimento de suas atividades QUE
redundara na reorientacdo do servico prestado, no sentido de beneficiar o
paciente, reduzir os custos e racionalizar o trabalho

e A Secretaria Municipal de Saude de Braganca deve trabalhar para que os
envolvidos compreendam e aceitem 0s cursos profissionalizantes, estimulando os
ACS na sua totalidade, a buscarem ativamente por ele.

e Expor ao ACS os beneficios de novos conhecimentos e habilidades, no uso de
tecnologias de informagbes e comunicagfes para educagdo a distancia no
processo de educacao permanente na Atencdo Primaria em Saude e reforcar a
importancia da interacao teoria e préatica e o desenvolvimento da visdo critica,
analitica e a habilidade de solucionar problemas de salde na comunidade.

e Estabelecer estratégias para superacdo das dificuldades identificadas, em
conjunto ACS e gestdo municipal quanto a adeséo aos cursos de informatica.

e Avaliar se as estratégias utilizadas estdo sendo implementadas de forma correta

contribuindo na motivacao e busca da constru¢do do conhecimento dos ACS.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os ACS apresentam um “carater particular’ no SUS, na medida em que sao
profissionais exclusivos desse sistema — mais especificamente da APS — e, também, por
constituirem uma forca de trabalho importante para a saude, na consolidacdo da ESF.
No entanto, a historia desses trabalhadores — desde que surgiram no cenario do SUS —

€ marcada pelo enfrentamento de enormes desafios e de lutas para que (1) se tornem



profissionais da area da saude, (2) adquiriram melhores condi¢cbes de trabalho e (3)
aprimorarem sua qualificacao profissional (VIDAL ET ALL, 2015).

Ao que se refere a evolucéo tecnoldgica para os ACS, é redundante mencionar
que trouxe muitos beneficios que facilitaram a vida do ser humano, proporcionando
conforto. Ainda que seja excessivo, ndo se esgotam as discussdes acerca do impacto
que causam em determinadas areas do conhecimento e, ainda assim a inclusdo social
nao acontece na mesma proporcao que a exclusao.

Em se tratando de Conhecimento em informatica, pode-se dizer que ha uma
crescente transformacgdo social, cultural, econdmica e politica trazida pelo beneficio
desta modalidade que faz uso das ferramentas oferecidas por essa evolugao tecnoldgica
e que vai ao encontro das pessoas. Isto tem edificado o processo de ensino-
aprendizagem, uma vez que a modalidade vem oferecendo oportunidades educacionais
a pessoas que nao tiveram acesso ou que foram impedidas de estudar em decorréncia
da auséncia de espaco fisico e tempo que proporcionassem a educacao formal e
presencial em escolas.

Ferramentas tecnologicas, atualmente, permite uma infinidade de processos de
trabalho na area da saude que podem ocorrer de dindmicas e interativas, sejam elas de
forma sincrona ou assincrona, e o ACS ndo pode ficar a margem destas transformacdes,
pois conhecem densamente a realidade local porque sdo parte da comunidade.
Reconhecem os valores, a linguagem, os perigos e a oportunidade desta comunidade,
sendo o alicerce da saude em sua area de atuacao.

Assim submete-se esta nota técnica a gestdo da Secretaria Municipal de saude
de Braganca.
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