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RESUMO

RODRIGUEZ, CARLA LOPES. O movimento de apropriacdo das Tecnologias de Informacdo e
Comunicagdo (TIC) por adultos escolarizados em exercicio de sua profissdo: um estudo
com Agentes Comunitdrios da Satide. Campinas, 2006. [Dissertacdao de mestrado]. Instituto
de Artes, Unicamp.

Este trabalho de pesquisa tem como objetivo analisar o movimento de apropriagdo das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) por um grupo de pessoas adultas
escolarizadas, os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) do Municipio de Pedreira-SP.
Como TIC foram considerados o computador e seus periféricos, software aplicativos,
recursos disponiveis na Internet e ferramentas do ambiente de EAD TelEduc. Trata-se de
uma pesquisa de natureza qualitativa, onde a metodologia que melhor se adequou foi a da
pesquisa-agcdo. O trabalho com os ACS teve a duragdo de 1 (um) ano com encontros
presenciais e a distancia via Internet. Utilizou-se para coleta de dados os instrumentos:
entrevista, observagdo participante e didrio de campo que permitiram documentar toda a
dindmica evolucdo do processo de apropriagdo dos aprendizes. As atividades de
capacitacdo foram realizadas no contexto de trabalho dos ACS que se configurou um
espaco de aprendizagem em servigo para utilizagdo das TIC disponiveis. Os aprendizes
vivenciaram situacdes que os levavam a refletir e incorporar os conhecimentos tecnolégicos
adquiridos por eles ao seu cotidiano. De forma geral, o que pudemos apreender com os
dados desta pesquisa foi que somente disponibilizar recursos tecnoldgicos nao foi suficiente
para que os aprendizes se apropriassem deles. Muitos fatores interferiram no movimento de
apropriacdo individual e do grupo, sendo necessdria uma gama de estratégias politicas,
educacionais e metodoldgicas. Mais importante do que proporcionar acesso as TIC, esse
trabalho mostra que para que a apropriagdo tecnoldgica ocorresse foi necessdrio prover

acesso ao conhecimento, a expertise e a educacdo dos ACS.
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ABSTRACT

RODRIGUEZ, CARLA LOPES. The Appropriation Process of Information and Communication
Technologies (ICT) by Literate Adults as Part of Their Jobs: a Study with Community
Health Agents. Campinas, 2006. [Master Dissertation]. Instituto de Artes, Unicamp.

The aim of this research is to analyze the appropriation process of Information and
Communication Technologies (ICT) by a group of literate adults, the Community Health
Agents (CHA) of Pedreira city, in Sdo Paulo state. The ICT that were considered in this
study included the computer and its peripherals, software tools, resources available on the
Internet and tools in the distance education environment, TelEduc. This is a qualitative
research study based on the research-action methodology. Face to face and online
interactions with CHA were analyzed over the course of 1 (one) year training period. The
following instruments were used for data collection: interviews, local observations, and
fieldwork surveys that allowed registering the dynamic in the evolution of the learners’
appropriation process. The training activities were carried out in the CHA’s working
environment, which created in service learning opportunities for using the available ICT.
The learners experienced situations that allowed them to reflect upon and to incorporate the
acquired knowledge into their daily routines. In general it was possible to show from this
research that simply providing access to ICT was not sufficient to guarantee the
appropriation of these technological resources by the learners. Many factors interfered in
the appropriation process of each individual and the group of CHA, requiring a variety of
political, educational and methodological strategies. More important than providing ICT
access, this study showed that in order for the ICT appropriation to occur it was necessary

to provide the CHA with access to knowledge, expertise and education.
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Capitulo I

Introducao: trajetoria e interesse de pesquisa

“O valor das coisas ndo estd no tempo que elas
duram, mas na intensidade com que acontecem.

Por isso existem momentos inesqueciveis,
coisas inexplicdveis e pessoas incompardveis.”

Fernando Pessoa

Compreender e buscar caminhos que favore¢cam a insercao das Tecnologias de Informagdo
e Comunicagdo (TIC) na vida das pessoas, eis o desafio ao qual me lanco. Mas, de onde
parti e para onde vou agora? Refletir sobre minha trajetéria foi um exercicio importante e

esclarecedor sobre os motivos que escolhi para desenvolver este trabalho.

Meu primeiro contato com informdtica ocorreu no final da década de 80 quando ingressei
no curso de Andlise de Sistemas na Universidade Metodista de Piracicaba. A profissdo era
nova e o curso, recém criado, tinha como objetivo preparar profissionais para atender a uma

demanda crescente: a organizacdo do desenvolvimento de sistemas informatizados nas



Capitulo I — Introdugdo: Trajetoria e interesse de pesquisa.

empresas. A formacgdo atribuida ao programador ou técnico em processamento de dados,

ndo era mais suficiente para estabelecer o vinculo entre usudrio — miquina — sistema.

A formacdo do analista de sistemas incluia em seu curriculo, além de disciplinas técnicas,
outras relacionadas a drea de administracdo de empresas. Talvez o que mais faltava ao
curso naquele momento eram equipamentos para a pratica. Os laboratdérios contavam com
algumas dezenas de computadores de grande porte, os mainframe, € os mais de oitenta
alunos sentavam-se em duplas e muitas vezes em trios. Os microcomputadores pessoais
comegaram a chegar um ano mais tarde, em 1988. Ainda assim, a €énfase maior do curso era

a parte tedrica. Dessa forma, quem estivesse interessado em colocar a teoria em pratica,

deveria buscar um estagio.

Foi resultado dessa busca que, no segundo ano de curso, iniciei um trabalho como
estagidria em um Hospital - Maternidade'. Uma equipe, de analistas e programadores,
implementava um sistema de controle das internagdes, exames e prontudrios dos pacientes.
Uma rede de microcomputadores foi montada e todo médico teria um terminal em sua sala
para consulta e registro do atendimento ao paciente. Os registros das internagdes e
ocorréncias de exames eram feitos em um outro terminal que ficava em uma sala prépria, a

qual chamavamos de CPD (Centro de Processamento de Dados).

A minha fun¢do como estagidria era acompanhar as etapas de implementacdo do sistema
informatizado e capacitar enfermeiros, assistentes, secretirios e médicos para o uso do
mesmo. Nao era uma tarefa simples porque a maioria destas pessoas nunca tinha trabalhado

com computadores e algumas delas eram, inclusive, contra a informatizacao.

Como proceder para que, desde a mais antiga enfermeira da clinica até o médico recém

saido da universidade, conseguissem entender e utilizar o sistema? Intuitivamente iniciei o

' Hospital e maternidade “Clinica Amalfi”, situada em Piracicaba — SP é um hospital particular e, apesar de
especializada em atendimento a gestantes, também realiza cirurgias e exames diversos. www.clinica-
amalfi.com.br
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trabalho de capacitacdo. Dentre acertos € muitos erros, alguns ndo conseguiam utilizar a
ferramenta. Estabeleci uma ponte entre os usudrios e a equipe de desenvolvimento,
levantando indmeras propostas de melhoria, de acordo com as dificuldades observadas.

Esta pratica deixava claro que o usudrio deveria participar da concepg¢ao do sistema.

Graduada em 1991, inicie meus trabalhos na area de desenvolvimento de Banco de Dados.
Integrante de uma equipe de desenvolvimento e manutencao de sistemas informatizados em
uma inddstria multinacional’, meu envolvimento com educacfo se restringia aos cursos de
capacitacdo que elaborava para os usudrios das vdrias dreas da empresa utilizarem os
aplicativos desenvolvidos. “Treinamento do usudrio” para ser mais especifica e, ainda que
hoje me soe completamente estranha, era com esta concep¢do (de adestramento) que as
pessoas poderiam se tornar aptas a utilizar o computador e as ferramentas elaboradas para

agilizar as suas tarefas.

Totalmente voltados para um trabalho especifico e pré-determinado, estes treinamentos nao
visavam, de maneira alguma, a formacao ou preparacao do profissional para entender como
a tecnologia inseria-se no seu cotidiano de trabalho ou mesmo em sua vida. Assim, o
computador e seus aplicativos eram vistos como substitutos integrais da forca humana e,

naturalmente, existia uma resisténcia para o seu uso efetivo.

Apesar de utilizarem uma aplicacdo necessariamente objetiva (armazenamento de
informacdes “tratadas” - dados), o envolvimento e interesse dos usudrios eram muito
importantes para o sucesso do sistema informatizado, pois eram eles que possuiam o
contato direto com as informagdes que nem sempre estavam na forma especifica como o
sistema solicitava. Assim, somente aprender a “apertar botdes” ndo era suficiente.
Precisavam entender, no minimo, a concep¢do que envolvia o computador € o sistema

informatizado.

? Degussa / S.A. — empresa alemd do ramo quimico com sede em Americana-SP.
http://www.degussa.com.br/degussa/empresa.asp
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O estagio no CPD do hospital e o periodo de trabalho na empresa foram experi€ncias
importantes que possibilitaram a concretizacdo de um sonho alimentado desde o inicio da
graduacgdo: a de ter o proprio negdcio. Assim, juntamente com dois primos (um economista

e outro engenheiro eletronico) efetivamos a abertura da empresa.

A 1idéia inicial era oferecer assessoria as pequenas e médias empresas da regido para as
quais, em meados de 1991, os computadores pessoais ja eram uma realidade. Além do
comércio de equipamentos e suprimentos de informatica, garantiamos a assisténcia técnica,
desenvolviamos sistemas informatizados e ofereciamos a capacitacdo dos usudrios para

utilizagcdo dos mesmos.

Os clientes eram de diversos setores: pequenos comércios, lojas, farmdcias, mini-mercados,
postos de gasolina, fazendas, escolas de idiomas e industrias locais, como as beneficiadoras
de cereais e uma industria de tintas. Com essa diversidade de realidades para analisar e a
pouca oferta de mao de obra especializada para desenvolvimento e manuteng¢do dos
sistemas informatizados, a sobrecarga de trabalho era imensa. Assim, numa tentativa de
suprir essa caréncia, comecamos a oferecer cursos especificos de programacdo e

gerenciadores de banco de dados para os que poderiam ser nossos futuros funcionérios.

Equipamos uma sala com cinco microcomputadores pessoais e cada turma chegava a ter no
maximo oito alunos que eram reunidos de acordo com o interesse de aprendizagem. Eu
mesma desenvolvia o material, conforme o nivel de conhecimento de cada turma. A idade
dos participantes variava de 16 (dezesseis) a 30 (trinta) anos e alguns possuiam apenas o
ensino fundamental completo. As pessoas mais jovens, geralmente se reuniam no periodo
da tarde e os mais velhos ou que desempenhavam alguma atividade profissional, no periodo
da noite. Cada aula tinha uma hora e meia de duragdo e contava com um professor € um
monitor para auxiliar na elaboracdo das atividades. Estas eram inicialmente determinadas
pelo professor, mas no decorrer do curso, os alunos eram encorajados a desenvolver uma

aplicacdo de interesse proprio.
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A disseminacdo do sistema operacional MS Windows e o do pacote MS Office, fez com que
outras pessoas (secretérias, médicos, advogados, empresarios) procurassem nossa empresa,
interessadas em aprender aplicativos como editor de textos e planilha eletronica para
utilizarem em seus escritérios e consultorios. Essa demanda fez com que eu repensasse o
formato e a metodologia que utilizava nos cursos para programadores. Estava diante de
simples usudrios, pessoas que utilizariam programas ja desenvolvidos e que ndo possuiam

experiéncia e nem interesse em programar a maquina.

Unindo a experi€ncia que possuia com a capacitacdo dos usudrios dos nossos sistemas
informatizados e a metodologia que usava nos cursos para os programadores, resolvi optar
por proporcionar a capacitacdo de acordo com as necessidades que cada aprendiz
apresentasse. Isso gerou um problema: ndo tinhamos equipamentos suficientes para uma
utilizacdo individualizada e os alunos, reunidos em duplas, nem sempre manifestavam o
mesmo interesse. Diante disso, decidi separar o curso em médulos, sendo que o primeiro,
chamado de Bdsico, era destinado apenas as pessoas que possuiam pouco ou nenhum
contato com o computador. Os outros médulos tinham suas turmas formadas de acordo com
a semelhanca entre os interesses individuais e, as necessidades mais especificas eram

trabalhadas em hordrios particulares.

Com a dedicacdo aos cursos, minha atencdo comegou gradativamente a mudar o foco da
andlise e desenvolvimento dos sistemas informatizados para a elaboracdo e coordenagao
deste espaco de aprendizagem. Tudo era pensado e desenvolvido com base nas experi€ncias

empl’ricas, em acertos € erros, sucessos € fracassos.

Voltei para a universidade em 1996, para uma especializagdo e foi quando me deparei com
a primeira disciplina que tratava especificamente de educagdo. As leituras e discussdes em
sala de aula muito influenciaram e conduziram a pritica dos cursos que ofereciamos.
Infelizmente, diferencas de concepcdes fizeram com que eu encerrasse minha participagao

na empresa.
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Em 1998, iniciei minha pratica docente na escola técnica’ recém inaugurada na cidade.
Minha irma, entdo coordenadora do curso de processamento de dados, me convidou,
encorajou e foi quem me incentivou sempre. Era um grande desafio, pois as salas de aula
contavam em média com quarenta alunos e minha experiéncia até entdo era com turmas
muito menores, uma pratica quase que individualizada. Além disso, existia uma grade
curricular e uma ementa que deveria ser seguida. Era preciso mudar toda a metodologia a

qual estava acostumada para conseguir cumprir o programa estabelecido.

Os alunos desta escola, principalmente do periodo noturno, sdo adultos trabalhadores de
diversos setores®, todos com formacdo bdsica realizada pela escola publica, que buscam
conhecimentos em informética para uma melhor qualificagdo profissional. Os que estdo
empregados acreditam que saber informética € condicdo indispensdvel para ascenderem
profissionalmente e, os que buscam um emprego, acreditam ser este conhecimento garantia

de serem admitidos em qualquer funcao.

A disciplina que ministrava, “Banco de dados”, era extremamente técnica. Para aprendizes
inseridos em contextos tdo distintos, em sua grande maioria distantes da &drea de
processamento de dados, era relativamente dificil entender e encontrar motivacdo para
apreender tal contetido. Para minimizar as dificuldades quanto ao conteudo técnico e,
principalmente, para tornar a teoria mais préxima possivel da pratica, cada aprendiz era
convidado a participar da disciplina contribuindo com sua experiéncia de trabalho. Desta
forma elaboravam projetos de banco de dados voltados para a realidade profissional na qual
estavam inseridos. A maioria sentia-se mais motivada e capaz para buscar solucdes

adequadas a resolu¢ao dos problemas que surgiam no decorrer do processo.

Paralelamente as aulas na escola técnica, comecei a atuar como professora de informatica

? Escola técnica “Deputado Salim Sedeh” — situada em Leme-SP; vinculada e mantida pelo centro “Paula
Souza”. Oferece cursos técnicos em Processamento de Dados, Administracio e Designer Grafico. E muito
procurada por profissionais em exercicio que ndo tém oportunidade de cursar uma universidade.

4 Pequenos comerciantes, secretdrias, donas de casa, office-boy, garcons, administradores de empresas etc.
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para o ensino fundamental em uma escola cooperativa’

. Em meio a agitacio da
disponibilizacdo de computadores pessoais nas escolas e o marketing do “femos
laboratorio de informdtica” — encarado como solu¢do para todos os problemas da
educagdo, encontrei os primeiros desafios para a utilizacdo de computadores na escola

tradicional.

Atuando como professora e coordenadora da drea de informética educativa desta escola, me
deparei com outros sujeitos: os professores. Mas, o problema era o0 mesmo: profissionais

que deveriam se apropriar da tecnologia para o uso em seu trabalho e em sua vida.

O laboratério de informética da escola possuia inicialmente vinte e nove computadores,
sendo que um deles estava equipado com um kit multimidia e acesso a Internet via linha
discada. Contava também com uma impressora € um scanner. A sala ficava constantemente
aberta e disponivel para uso em dois periodos, manha e tarde, e contava com a monitoria de
um estagidrio capacitado para auxiliar os professores em suas aulas. Apesar da
disponibilidade desta estrutura, eram poucos os professores que utilizavam o0s recursos.
Também ndo havia qualquer interesse ou incentivo da propria coordenacdo e dire¢do da
escola. Entdo, o uso deste espaco acabava se restringindo as aulas de informética (uma hora
aula por semana) inserida na grade curricular dos alunos de quinta a oitava série do ensino

fundamental.

Uma inquietacdo quanto a subutilizacdo dos recursos tecnolégicos fizeram com que eu
voltasse para a universidade, ndo mais para especializacdo técnica e sim em busca de novos
caminhos para a educacdo. Foi somente em 2001 que encontrei, nas disciplinas® oferecidas
pelo departamento de pds-graduacdo em Multimeios do Instituto de Artes da Unicamp, um

espaco diversificado, enriquecido com pessoas vindas de diversas dreas, que se redinem e se

> Cooperativa Educacional de Leme — COOPEL, situada na cidade de Leme-SP. www.coopel.com.br

® AM627 Semindrios Avangados III — “O ciclo de aprendizagem que se estabelece entre o aprendiz e o
computador”; AM628 Semindrios Avancados IV - Andlise de portais educacionais; AM540 Multimeios e
Educagdo; AM 535 — Estudo das redes telematicas - Internet e Educacdo. Todas elas ministradas pelo
professor José Armando Valente. Mais informacdes sobre o curso de Multimeios no site:
http://www.iar.unicamp.br .
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unem na busca de solucdes para a utilizagdo consciente das TIC, em especial da informatica

e de ambientes de Educacao a Distancia (EAD), na educagao.

Comecei a entender que as TIC ja alcancavam um potencial muito maior do que a simples
divulgacdo e busca de informagdes. Todo este potencial significava que, além do acesso a
essas ferramentas tornava-se importante a capacitacdo para uma utilizacdo efetiva e
contextualizada que possibilitasse as pessoas a oportunidade de criar, refletir, questionar e

aprender.

O contato com as acdes de formacao de professores e as discussdes sobre aprendizagem e
tecnologia redirecionaram a minha pratica na escola e também levantaram novas questoes

sobre a insercao das TIC na vida das pessoas.

Como aluna especial do curso de Mestrado em Multimeios fui convidada a participar, em
2002, juntamente com um grupo de alunos regulares, de um trabalho de inclusdo digital’

em uma comunidade carente do municipio de Campinas — SP, o complexo “Sao Marcos”.

O projeto faz parte de uma parceria do NIED® com o programa “Comunidade Saudavel™,
desenvolvido pela ONG IPES'"? juntamente com a Pr6—Reitoria de Extensdo e Assuntos
Comunitarios (PREAC) da UNICAMP. Este grupo tem como principal objetivo promover a
utilizacdo de computadores, da Internet e de ambientes de EAD pelos Agentes
Comunitarios de Saide (ACS), na propria comunidade em que atuam, integrando o uso da
tecnologia a atuacdo profissional. Essa experiéncia foi decisiva para o encaminhamento de

meu projeto de pesquisa de mestrado ao programa de Pds-graduacao em Multimeios e, por

" Inclusdo digital é entendida aqui como o movimento de proporcionar ao individuo mais do que acesso as
TIC. E promover ao individuo a compreensdo da utilizacdo efetiva da tecnologia em sua vida, tornando-o
capaz de decidir quando, como e para qué utilizé-la.

¥ Ntcleo de Informética Aplicada 2 Educagio da Unicamp — www.nied.unicamp.br

? O programa visa estimular a comunidade da regido do Sdo Marcos a buscar melhorias na drea da satde,
educag@o e cultura através de NTP’s (Nucleo de Trabalho e Pesquisa) centrados nas acdes de Agentes
Comunitarios da regido.

' Instituto de Pesquisas Especiais para a Sociedade — www.ipes.com.br




Capitulo I — Introdugdo: Trajetoria e interesse de pesquisa.

esse motivo, dedico um tépico especifico, no Capitulo II deste trabalho, para este momento.

Envolvida com as atividades deste projeto, comecei a observar e perceber que um trabalho
de formacao continuada que visasse o estabelecimento de um espago de aprendizagem para
favorecer a utilizacdo contextualizada e permanente das TIC, deveria ter como meta mais
do que cursos de capacitacdo para utilizacdo de aplicativos informatizados. Deveria
possibilitar aos seus participantes, além da troca continua de informagdes, uma capacita¢io
critica para que pudessem desenvolver habilidades que permitissem ndo s6 o acesso € o
controle das tecnologias, mas que favorecesse também o acesso ao conhecimento e a

educacdo.

Infelizmente, como veremos no capitulo II, a continuidade do projeto no complexo Sao
Marcos foi inviabilizada. Como a ampliacdo das acdes para grupos de ACS de outros
municipios ja estava prevista pelos coordenadores do Projeto Comunidade Sauddvel, a
cidade de Pedreira-SP, que também € parceira do projeto, foi escolhida. Um dos principais
motivos da escolha deste municipio foi o interesse do coordenador da equipe Saude da
Familia (SF) no desenvolvimento do projeto. Foi entdo que, juntamente com outra
pesquisadora, doutoranda'' do programa de Pés-graduagdo em Multimeios, dei inicio ao

meu trabalho de pesquisa com o grupo de ACS desta cidade.

Do trabalho inacabado em Campinas-SP restaram a experiéncia e muitos questionamentos.
Até que ponto o acesso € garantia de apropriacdo? Que fatores devem ser considerados
quando pensamos em favorecer a apropriacdo das TIC em um contexto de inclusdo digital?
Como as pessoas constroem um significado préprio, re-significando a tecnologia, e suas

possibilidades enquanto instrumento em seu beneficio e do grupo ao qual participam?

Foi em busca destas respostas que a idéia de investigar como profissionais adultos

"' Lia Cristina Barata Cavellucci é mestre em Multimeios e Educacéo e doutoranda no mesmo programa de
Pés-graduacdo do departamento de Multimeios. Desenvolvemos todas as atividades em campo, constantes
deste trabalho, em conjunto, cada uma observando o seu foco de pesquisa.
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escolarizados, em exercicio de sua profissio, se apropriam das TIC, computador,

Internet e de um ambiente de EAD, no caso o TelEduc'?, amadureceu.

Estas questdes serao respondidas ao longo deste documento, estruturado nos seguintes

capitulos:

O Capitulo II, Contexto: espacos, pessoas, institui¢cdes, apresenta os diversos contextos
envolvidos no desenvolvimento da pesquisa. Procuro definir as instituicdes, bem como,
situar os espacos geograficos e fisicos. Também € apresentado um referencial sobre a
estratégia do Programa Satide da Familia e a profissao de Agentes Comunitdrios da Satude,
estendendo seu contetido ao que é entendido como Educacdo continuada e permanente na

area da saude.

Os pressupostos tedricos que norteiam o presente estudo estdo descritos no Capitulo III,
Apropriacdo: oportunidade, aprendizagem e significacdo. Neste capitulo € apresentado o
movimento de apropriacdo como um todo e, especificamente em relacdo ao uso das TIC,
em um contexto de inclusao digital. Apresenta ainda a abordagem educacional adotada que

pode favorecer todo o processo.

O Capitulo 1V, Organizacdo da pesquisa, é dedicado a explicitagio da proposta de
trabalho. Sao apresentados os objetivos estabelecidos, a metodologia e os procedimentos
utilizados para alcangd-los. Também sao descritos neste capitulo os instrumentos de

pesquisa utilizados na coleta dos dados.

O desenvolvimento das atividades e a andlise dos dados coletados durante o
desenvolvimento da pesquisa sdo apresentados no Capitulo V. Todas as atividades de
capacitacdo realizadas utilizando as TIC, nas duas etapas estabelecidas neste trabalho, sao

descritas e analisadas.

O Capitulo VI € um momento de reflexao, a luz da teoria estudada, sobre o0 movimento de

'2 Ambiente para criagdo, participacdo e administracdo de cursos a distancia via Internet, desenvolvido pelo
NIED e pelo IC (Instituto de Computacdo) da UNICAMP, tendo como objetivo a formacdo de professores
para atuar com informadtica na educag@o. Disponivel em http://teleduc.nied.unicamp.br

10
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apropriacdo vivenciado pelos participantes durante as atividades praticas propostas e

desenvolvidas.

Finalmente, no Capitulo VII, as consideracdes finais e os direcionamentos futuros sio

apresentados.

11



Capitulo 11

Contexto: espacos, pessoas, instituicoes.

“Qualquer coisa que posssamos escolher para projetar
pode ser implementado, desde que o projeto respeite
as coeréncias estruturais do dominio no qual ele ocorre.”

Maturana

Este capitulo busca contextualizar o universo onde foi desenvolvida a pesquisa. Estd

dividido nos seguintes topicos:

2.1 Programa Sadde da Familia
2.1.1 A profissdo Agente Comunitério de Sadde
2.1.2 A educacdo continuada e permanente em saude

2.2 Projeto Comunidade Sauddvel

2.3 As Unidades Basicas de Saude (UBS) dos bairros Sdo Marcos e Santa Moénica
em Campinas-SP

2.4 As Unidades de Saude da Familia (USF) dos bairros Barbim ¢ Marajoara do
municipio de Pedreira-SP.

13
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2.1 Programa Satde da Familia

O Programa Saiide da Familia (PSF) foi inspirado em experiéncias advindas de outros
paises cuja satide publica alcangou niveis expressivos de qualidade, como Cuba, Inglaterra
e Canadd, sendo precedido pela criagdo do Programa Agentes de Saiide (PAS),
especificamente no Ceard em 1987, e pelo Programa Agentes Comunitdrios de Satde

(PACS) difundido no Brasil a partir de 1991. (Ministério da Satude, 2002)

Pode ser entendido como uma politica, ou estratégia, que visa o investimento na promog¢ao
da satide e na prevencdo de doengas, trabalhando com vdrias formas de diagndstico da
populacdo, identificando as pessoas de risco dentro de seu contexto social e familiar,
proporcionando o atendimento bésico. O PSF segue os principios do Sistema Unificado de

Sadde (SUS)1 e tem como objetivos:

e Desenvolver um novo processo de trabalho nos cuidados a sadde, substituindo as
préticas convencionais de funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS),
baseadas na organizacdo estanque de programas e no atendimento fragmentado e

descontinuo de pacientes;

" Principios do SUS: Universalidade: Todos os brasileiros devem ter igualmente o seu direito 2 assisténcia a
saude garantido pelo SUS.

Equidade: ¢ obrigacdo dos gestores do SUS detectar segmentos da populacdo que precisam imediatamente
receber maior concentracdo de recursos na assisténcia a saude, por viverem situagdes particularmente
desfavordveis.

Integralidade: o SUS tem que organizar seu trabalho de forma a articular promoc¢éo e prevengdo na saude,
assisténcia nos casos de doencas e reabilitagdo.

Descentraliza¢io e Unificagao: os servicos de saide antes dispersos e conflitantes nos trés niveis de governo
(Federal, Estadual e Municipal) passam a atuar de forma unificada. Os municipios por estarem mais perto da
populacio é que devem fazer administracdo direta dos servi¢os. Os Estados e a Unido ficam prioritariamente
na supervisdo, planejamento, normatizacao e, junto com os municipios, caso seja necessario, podem atuar no
atendimento mais complexo regionalizado.

Democratizagido: o SUS foi a primeira politica publica que colocou na lei a necessidade de que a populacéo
que usa os servicos e os trabalhadores que prestam os servigos participem do controle, planejamento e
administracdo.

Financiamento Publico: os custos do sistema sdo compartilhados pelos Municipios, Estados e a Unido, por
meio de recursos orcamentarios provenientes de tributos que sio arrecadados pelos governos.

Execucao Publica dos Servicos: Na assisténcia ao cidaddo participam as instituicdes estatais, filantrdpicas e
privadas lucrativas que trabalham obedecendo aos principios do SUS e, € claro, aceitando a gestdo publica do
conjunto dos servicos. (Ministério da Saude, 2003).

14
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e Envolver a participacio de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitdrios de saude e, progressivamente, agregar outros profissionais,

como dentistas, assistentes sociais, educadores, psicélogos, fisioterapeutas;

® Registrar familias, a partir de uma base populacional e territorial bem definida, a

Unidade de Satde e a equipe de profissionais de saude;

e Promover o atendimento por um médico de familia, com formacao geral, integrado
a equipe e com competéncia para assistir e resolver de 80 a 90% dos problemas de

satde da populacdo que demanda aos servigos;

® Dar atencdo integral a saude dos individuos e das familias, envolvendo a promocao

de hébitos saudaveis, a prevenc¢do e recuperacio de doengas e agravos;

e Articular esse atendimento com a rede de servicos de saude, para assegurar a
referéncia e contra-referéncia de pacientes que necessitem de cuidados

especializados.

Cada equipe do PSF beneficia, em média, 3.450 pessoas e € formada, por no minimo, um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a cinco agentes
comunitdrios de sadde. Recentemente, em outubro de 2000, deu-se a incorporacdo de
dentistas a chamada equipe minima. Cada equipe € responsdvel pelas familias de uma
determinada drea no municipio, chamadas de micro-areas. Outros profissionais, a exemplo
dos dentistas, como assistentes sociais, fisioterapeutas e psicélogos poderdo ser
incorporados as equipes ou formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades e

possibilidades locais. (Ministério da Sadde, 2003).
As atividades exercidas vao desde territorializacdo, atendimento ambulatorial com a

realizacdo de consultas e outros procedimentos, passando pelas visitas domiciliares,

educagdo em saude, vigilancia epidemioldgica, participa¢do nos eventos das Comunidades,

15
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articulagdo com os demais setores do Municipio, entre outras.

A equipe de Saude da Familia deve estar preparada e ter competéncias para:

e (Conhecer a realidade das familias pelas quais € responsdvel, por meio do
cadastramento destas e do diagndstico de suas caracteristicas sociais, demograficas

e epidemioldgicas;

e Identificar os problemas de saide prevalentes e as situagdes de risco as quais a

populacdo estd exposta;

e Elaborar, com a participa¢do da comunidade, um plano local para enfrentamento

dos determinantes do processo saude-doenca;

e Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a
. R . . a1 2

demanda organizada ou espontanea, na Unidade de Sadde da Familia (USF)", na

comunidade, no domicilio e acompanhando o atendimento nos servigos de

referéncia ambulatorial ou hospitalar;

e Desenvolver acdes educativas e intersetoriais visando a soluc@o dos problemas de

saude identificados.

O PSF € marcadamente inovador especialmente em seu aspecto de relacdo interativa entre
os profissionais de saide e as comunidades. Trata-se, no entanto de um projeto complexo,

pelas suas tantas atribui¢des e propostas, sendo que o tinico modo de viabilizar tais metas é

> A USF “[...] estd inserida no primeiro nivel de acdes e servicos do sistema local de assisténcia, denominado
Atengdo Bdsica. Deve estar vinculada a rede de servigos, de forma que se garanta aten¢do integral aos
individuos e familias e que sejam asseguradas a referéncia e a contra-referéncia para clinicas e servigos de
maior complexidade, sempre que o estado de saiide da pessoa assim exigir. Esta unidade “trabalha com
territorio de abrangéncia definido e é responsdvel pelo cadastramento e o acompanhamento da populagdo
vinculada (adscrita) a esta drea [...] A USF pode atuar com uma ou mais equipes, dependendo da
concentragdo de familias no territorio sob sua responsabilidade”.(Ministério da Saide, 2003)
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planejar, prever e preparar o municipio, os profissionais € a comunidade.

2.1.1 Profissao Agente Comunitario da Saide (ACS)

A profissdo de ACS foi criada pela Lei n® 10.507, de 10 de julho de 2002, cujo exercicio
“[...] dar-se-d exclusivamente no dmbito do Sistema Unico de Saiide (SUS) e sob a
supervisdo do gestor local em saiide [...]” (Ministério da Satude, 2002). A Portaria GM/MS
n° 1.886, de 18 de dezembro de 1997, que estabelece as atribuicdes do ACS, e o Decreto
Federal n° 3.189, de 04 de outubro de 1999, que fixa diretrizes para o exercicio de suas
atividades, possibilitam proposi¢cdes qualitativas de suas agdes, evidenciando-se um perfil
profissional que concentra atividades na promoc¢ao da saide, seja pela prevengdo de
doencas, seja pela mobilizacdo de recursos e préticas sociais de promog¢do da vida e
cidadania ou mesmo pela orientacdo de individuos, grupos e populagdes com caracteristicas

de educacao popular em satide, acompanhamento de familias e apoio sécio-educativo.

Os agentes comunitirios de sadde acompanham, durante visitas
domiciliares, as condi¢des de saide e de vida da populagdo. Nessas visitas,
eles orientam sobre nutricao infantil, saneamento bésico, acompanhamento
da gravidez e previnem doencas como maldria, hanseniase e tuberculose. O
PACS/PSF permite a solu¢do de problemas simples de saide, o que
colabora para manter a populacdo sauddvel e impede aumento das filas na
rede hospitalar. (Ministério da Saude, 2002).

O ACS ¢ também responsavel pelo levantamento e cadastramento das familias de sua area
de atuagdo, sendo responsdvel pelo acompanhamento de, no mdximo, 150 (cento e
cinqiienta) familias ou 750 (setecentas e cinqiienta) pessoas. Neste levantamento ele
identifica as dreas e situacdes de risco individual e coletivo, encaminha pessoas as unidades
de satde ou solicita visita domiciliar de um médico ou enfermeiro; acompanha o tratamento
e reabilitacdo dos doentes, orienta a promog¢dao da sadde, notifica doencas passiveis de
vigilancia e estimula a participagdo comunitdria. Estas atividades devem ser

supervisionadas e acompanhadas pelo Enfermeiro Instrutor-Supervisor.
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E exigido do candidato a ACS idade minima de 18 (dezoito) anos, que more hd pelo menos
dois anos na comunidade onde vai atuar, possua ensino fundamental completo, tenha

espirito de lideranga e solidariedade e disponha de tempo integral para trabalhar.

O processo de selecdo, as formas de contratacdo, bem como a formacdo profissional dos
mesmos fica a cargo do municipio, com assessoria da Secretaria Estadual de Sadde. O tipo
de formagdo que recebem sdo das mais variadas possiveis. Os ACS do municipio de

Pedreira que participam desta pesquisa foram contratados via concurso publico”.

A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saide (SGTES) do Ministério da
Satde (MS), elaborou um documento que aborda o perfil de competéncias profissionais* do

ACS para exercer a profissao.

Partiu-se do pressuposto de que a competéncia profissional incorpora quatro dimensdes do
saber: o saber-conhecer, o saber-ser, o saber-fazer e o saber-conviver. Estas dimensdes da
competéncia profissional estdo expressas nas habilidades (saber-fazer), nos conhecimentos

(saber-conhecer), nas atitudes (saber-ser) e no coordenar-se com o0s outros (saber-

conviver). (SGTES, 2003).

O saber-ser considerado na proposta da SGTES incorpora:

e Interagir com os individuos e seu grupo social, com coletividades e a populacao;

e Respeitar valores, culturas e individualidades ao pensar e propor as préticas

profissionais;

e Buscar alternativas frente a situacdes adversas, com postura ativa;

? Detalhes sobre o perfil dos ACS, sujeitos participantes deste estudo estdo descritos no Capitulo V.

* Competéncia profissional “inclui capacidades, atividades e contextos. Trata-se, pois, da combinacdo de
conhecimentos, destrezas, experiéncias e qualidades pessoais usadas efetiva e apropriadamente em resposta
as vdrias circunstancias relativas a prdtica profissional”. (SGTES, 2003).
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N

e Recorrer a equipe de trabalho para a solucdo ou encaminhamento de problemas

identificados;
e Levar em conta pertinéncia, oportunidade e precisdo das a¢des e procedimentos que
realiza, medindo-se pelos individuos, grupos e populagdes a que refere sua prética

profissional;

e (Colocar-se em equipe de trabalho em prol da organizagao e eficicia das praticas de

saude;

e Pensar criticamente seus direitos e deveres como trabalhador.

De forma geral, operacionalmente o ACS tem como principais atribui¢des’:

Cadastrar e diagnosticar as condi¢des de sadde, situagdes de moradia de cada

familia;

e Realizar agdes basicas de satde, mediante visitas domiciliares, reunides de grupos

ou outras modalidades;

e Acompanhar e orientar os grupos de risco (hipertensos, diabéticos, gestantes,

crian¢as menores de 1 ano etc) de sua micro-area;

¢ Promover a imuniza¢do de rotina as criancas e gestantes, encaminhando-as ao

servico de referéncia ou criando alternativas de facilitacido de acesso;

> O documento completo sobre “Normas e Diretrizes para o PSF e PACS” estipuladas pelo MS pode ser
encontrado em:

http://www.saude.sc.gov.br/PSF/PORTARIAS/Portaria%20n1886%20-%20original%2018dez1997.doc.
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e Orientar adolescentes e familiares na prevencao de DST/AIDS, gravidez precoce e

uso de drogas;

e Desenvolver atividades intersetorial de educagdo em satde individual e coletiva;

e Estimular a organizagdo da comunidade;

e I[dentificar criangas fora da escola;

e Promover agdes alternativas que favorecam a formacdo de empregos, combate a

fome etc.

Na prética, os ACS infiltram-se na realidade da comunidade onde atuam, interagindo
constantemente com as familias nas proprias casas. Muitas vezes, sdo confiadas aos ACS,
situagdes constrangedoras, como problemas com drogas, brigas familiares, doencas sexuais,

gravidez precoce etc.

Um item importante que consta do documento que regulariza a profissdo de ACS e que
geralmente deixa de ser observado pelas UBS é que “/...] é vedado ao ACS desenvolver
atividades tipicas do servigco interno das unidades bdsicas de saiide de sua referéncia

[...]”. Ministério da Saide, 2003)

Segundo o Ministério da Saide (2002), os principais beneficios para os municipios onde ha

PSF e PACS séo:

¢ Melhoria dos indicadores de saide, como a redug¢do da mortalidade infantil e o

aumento do nimero de consultas pré-natal;

+ Estabelecimento de vinculo de responsabilidade entre as familias e os profissionais

de saude;
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¢ Ampliagdo do nimero de pessoas atendidas pelas unidades de satde;

¢ Maior acompanhamento dos problemas de saide da populacdo, principalmente

hipertensiao, diabetes, tuberculose, hanseniase;

¢ Diminui¢do do ndmero de exames complementares, de encaminhamentos de

emergéncia e de internacdes hospitalares.

Todos estes beneficios apontados pelo estabelecimento do PSF trazem consigo um enorme
desafio para os 6rgdos que cuidam da capacitagdo dos recursos humanos envolvidos no
programa. No préximo tépico, um breve relato do que tem sido pensado e efetivamente

aplicado em relacao a capacitagcdo de profissionais da drea da satde.

2.1.2 Educaciio Continuada e Permanente no Campo da Saide®

A Educacio Permanente em Sadde (EPS) parte do pressuposto que “/...J] a aprendizagem é
significativa (promove e produz sentidos [...]” e propde que a transformacdo das préticas
profissionais deve estar baseada “[...] na reflexdo critica sobre as prdticas reais de
profissionais em acdo na rede de servicos/...]”. Propde-se, portanto, que os processos de
capacitacdo do pessoal da saide sejam estruturados a partir da problematizacdo do seu
processo de trabalho e que tenham como objetivo a transformacgdo das praticas profissionais
e da propria organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de saide
das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saide. (Ceccim,

2005).

A formacdo dos profissionais das equipes de saude da familia € considerada um desafio

® Conceito teérico e metodolégico ainda ndo efetivamente compreendido, a Educagdo Permanente em Satide
(EPS) € tida como estratégia para a aprendizagem a partir da problematizacao do processo de trabalho, onde o
aprender e o ensinar estdo incorporados ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. (SGTES, 2003).
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crucial para o éxito da proposta. As condi¢cdes para as mudancas na formacdo desses
profissionais estdo facilitadas pela Lei 9.394/95 - a Lei de Diretrizes e Bases da Educacio
(LDB), por uma implementagdo pelo MEC e pelos atos normativos decorrentes de
pareceres e resolucdes do Conselho Nacional de Educag¢ao (CNE). Ha a previsdo de que
seja realizada educacdo permanente com os profissionais integrantes das equipes, com a
oferta de Cursos de especializacdo em SF para a os profissionais de nivel superior e cursos
de capacitagdo para os ACS. Esses cursos devem ser realizados pelos "Pdlos de
capacitacdo” com a parceria entre Universidades e escolas de saide. H4 ainda residéncia
em satde da familia em alguns estados, cujo publico alvo também € o de profissionais de

nivel superior.

O Departamento de Gestao da Educagdo na Saide (DEGES) € responsavel pela proposi¢cao
e formulacdo das politicas relativas a formacdo, ao desenvolvimento profissional e a
educacdo permanente dos trabalhadores da saide nos niveis técnico e superior. Suas
atividades englobam a capacitacao de profissionais da drea da saide e a busca da integracao
dos setores da saude e da educacdo para o fortalecimento das instituicdes formadoras, no
interesse do SUS, e para a adequagdo da formacgdo profissional as necessidades da sadde.

O DEGES ¢ dividido em duas coordenagdes:

¢ Coordenacao-Geral de Acoes Estratégicas em Educaciao na Saude, que atua

no campo da educagado superior nas profissdes de saide.

¢ Coordenacao-Geral de Ac¢oes Técnicas em Educaciao na Saide, voltada para

a educacdo profissional dos trabalhadores da saide de nivel médio.

Assim, ao trabalhar as especificidades desses campos, o DEGES pretende promover a
articulacdo entre trés eixos fundamentais: “/...] a relacdo entre a educacdo e o trabalho; a
mudanca nas politicas de formagdo e nas prdticas de saiide; a producdo e a disseminacdo

do conhecimento e a educagdo nos locais de servico [...]”. (DEGES, 2004).
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A formacdo e o desenvolvimento englobam aspectos de producdo de subjetividade, de
habilidades técnicas e de conhecimento do SUS. Assim, uma educagdo em servigo envolve
a mudanca das estratégias da organizacdo e do exercicio da atencdo que passam a ser
problematizadas na prdtica concreta dos profissionais “em terreno” e dos quadros
dirigentes. As demandas para capacitacdo nao se definem somente a partir de uma lista de
necessidades individuais de atualizacdo, nem das orientacdes dos niveis centrais, mas
prioritariamente a partir dos problemas da organizacdo do trabalho, considerando a
necessidade de prestar atengdo relevante e de qualidade, com integralidade e humanizagao.

(Ministério da Satde, 2003).

Um elemento critico para a mudanga na formagao técnica, de graduagdo, de pds-graduacao
e para a implementa¢ao da educacao permanente € a superacdo das concepcdes tradicionais
de educacdo e a constituicdo de uma massa critica de professores universitirios e de
profissionais dos servicos capazes de levar adiante praticas inovadoras e ativas nessa area.
A formacgdo docente, portanto, serd uma linha estratégica de intervencdo na interface da
escola e dos servicos, devendo necessariamente incorporar modalidades de educacdo a

distancia. (DEGES, 2004).

Em relacdo a formacdo dos ACS, a Portaria n° 1886/GM de 18 de dezembro de 1997, que
aprovou as Normas e Diretrizes do PACS e do PSF, estabelece que a capacitacao destes
profissionais “[...] deve ocorrer em servico, de forma continuada, gradual e permanente,
sob a responsabilidade do Instrutor-Supervisor, com a participacdo e colaboracdo de

outros profissionais do servigo local de saiide.” (Ministério da Saide, 2003).

Esta mesma portaria define as responsabilidades das varias instancias as quais os ACS

estdo vinculados:
¢ Responsabilidade do Ministério da Satdde - disponibilizar instrumentos técnicos e

pedagogicos facilitadores ao processo de capacitacao e educagcdo permanente dos ACS

e dos enfermeiros instrutores-supervisores;
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¢ Responsabilidade da Secretaria Estadual de Sadde - disponibilizar aos municipios
instrumentos técnicos e pedagdgicos facilitadores ao processo de formacao e educagao
permanente dos ACS; capacitar e garantir o processo de educacdo permanente aos

enfermeiros instrutores/supervisores dos ACS.

¢ Responsabilidades do Municipio - contratar e remunerar os ACS e o(s) enfermeiros(s)
instrutor(es) / supervisor(es); Garantir as condi¢cdes necessdrias para o processo de
capacitacdo e educacdo permanente dos ACS; garantir as condi¢des necessdrias para o
processo de capacitacdo permanente dos enfermeiros instrutores/supervisores, com

apoio da Secretaria Estadual de Satde.

Dessa forma, apesar do Ministério da Saide e da Secretaria Estadual fornecerem os
instrumentos para a capacitagdo, fica a cargo dos municipios a maneira como isto pode ser

implementado.

Os ACS do municipio de Pedreira-SP, sujeitos desta pesquisa, tiveram formacao realizada
pela propria equipe. Esta formacdo € continua, mediante reunides presenciais com O
coordenador, médicos e enfermeiros da equipe, onde cada ACS expde um “caso”
(problema) e o0 mesmo € discutido por todos em busca de uma possivel solucdo. As agcdes
governamentais, de responsabilidade dos 6rgdos acima mencionados, e chamadas de
Formagdo, restringem-se ao envio de material impresso (folhetos) que instruem o grupo

para o desenvolvimento de campanhas, como, por exemplo, a campanha da Dengue.

Outra iniciativa do governo que tem como objetivo promover a educacdo continuada na
area da saude sdo os Pdlos para Educagcdo Permanente. A Portaria 198/GM/MS, de 13 de
fevereiro de 2004, instituiu a ‘“Politica Nacional de Educacao Permanente em Sadde”, como
estratégia do Sistema Unico de Sadde (SUS) “[...] para a formagdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor. Para a conducdo loco-regional da politica, foram criados os

Polos de Educagdo Permanente em Satide (PEPS) para o SUS [...]”. (SGTES, 2003).
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Os PEPS sao instancias inter-institucionais € loco-regionais para “[...] a gestdo colegiada
da educagdo em servico, possibilitando, portanto, a articulacdo entre gestores do SUS e
instituicoes formadoras, objetivando adequar os processos de formacdo e educagdo

permanente as necessidades do sistema [...]”. (SGTES, 2003).

Portanto, uma das funcdes dos PEPS € atuar junto as Universidades e instituicdes

educacionais para:

Mobilizar a formulagdo e a integracdo de agdes de educacdo, formacgdo e
capacitagdo dos distintos atores locais, tais como usudrios, dirigentes dos
servicos, gestores publicos, dirigentes institucionais, docentes, estudantes
da educacdo técnica, de graduacdo e de pds-graduagdo, trabalhadores de
sadde, agentes sociais e parceiros intersetoriais. (SGTES, 2003).

Até a conclusdao deste estudo, entretanto, ndo foram encontrados os cursos para a
capacitacdo continuada dos ACS. As ofertas de tais cursos limitam-se a preparacdo dos
médicos e enfermeiros, ficando a cargo dos enfermeiros a responsabilidade de capacitar os

ACS para o exercicio da profissao.

2.2 Programa Comunidade Saudavel

De acordo com a “Carta de Otawa para a Promog¢do da Saiide”, documento resultante da
Conferéncia Internacional de Promogdo da Satide, realizada em Otawa no Canadd, em
1986, a constitui¢do de municipios sauddveis exige um novo conceito de saide. A nogdo de
que saide é somente auséncia de doencas é ampliada, adicionando-se a importancia do
impacto social, econdmico, politico e cultural. (Sperandio, Correa, Serrano & Rangel,

2004).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e a Organiza¢ao Panamericana de Saude (OPAS)
passaram entdo a incorporar e difundir esse novo conceito, mais abrangente de saude,

definindo projetos sob o nome geral de Comunidades Sauddveis.
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O Programa Comunidade Sauddvel é, portanto, uma iniciativa da OMS e da OPAS. Tem
como estratégia a promocdo da saide, ou seja, proporcionar mecanismos para que as
pessoas possam melhorar suas condi¢des de vida, tendo acesso a educacao, cultura, lazer,
meio ambiente equilibrado, atividade produtiva remunerada e a decentes servigos de saide
por meio do envolvimento das autoridades locais e membros da comunidade, estabelecendo

e fortalecendo as parcerias. (Martins & Rangel, 2004, p. 22)

Segundo o Guia dos Prefeitos para promover a qualidade de vida,

um municipio saudédvel é aquele que tendo alcangado um pacto social entre
as organizacOes representativas da sociedade civil, as instituicdes de vérios
setores e as autoridades politicas locais, compromete-se com a promog¢ao da
saide, visando a melhoria da qualidade de vida da populagdo.
(OMS/OPAS, 2002, I)

Entre 1993 e 1996, a Prefeitura Municipal de Campinas procurou consolidar as estratégias
do programa Comunidade Saudavel, “[...] as acdes se estenderam pelas vdrias regioes,
mas houve efetivamente uma preocupacdo especial com a regido do Sao Marcos que
vivencia uma das situacoes mais desafiadoras de Campinas [...]” (Martins, 2004, p. 74).

Estas acdes foram abandonadas pelo poder publico com o término da gestdo administrativa.

Seguindo os principios da OMS e da OPAS, de promover a participagdo social, formar
parcerias, formular politicas publicas e avaliar (OPAS, 2002), um grupo de pesquisadores
ligados a institui¢cdes paulistas (USP, Unicamp, Unesp, Ital, Instituto Butantd, PUC-
Campinas) resolveu criar uma organizacido da sociedade civil — o Instituto de Pesquisas
Especiais para a Sociedade (IPES) cujos objetivos se superpdem aos do Programa

Comunidade Saudavel da OPAS-OMS.

O IPES, criado em 1997 estabeleceu como principal objetivo, “[...] desenvolver projetos
que visem a utilizar o conhecimento cientifico em beneficio direto para a sociedade em
geral e mais particularmente para as populacoées com menor poder aquisitivo” (Martins &

Rangel, 2004, p. 20). Para atingir este objetivo, o IPES tragcou como estratégias:
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e Aprofundar e dinamizar a interacio da Comunidade com a Universidade e a

Administracdo Publica, nas dreas da Satde, Educagdo e Promocao Social;

e Estimular a comunidade a assumir um papel ativo no processo de transformacao

para atingir o patamar de uma comunidade sauddvel.

Os principios da OPAS e da OMS que definem o Programa Comunidade Sauddvel vieram
de encontro as metas definidas pelo IPES, de estreitar os lacos e unir os conhecimentos das
comunidades ndo académicas e das Universidades. Assim, o IPES assumiu a continuacgdo
do desenvolvimento do programa na regido dos Amarais, em especial nos bairros Sao

Marcos e Santa Monica, em Campinas-SP.

Os esforcos do IPES no Programa Comunidade Sauddvel formaram a base para o
estabelecimento de um projeto de Politicas Publicas aprovado pela Fundagcdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP). Este projeto teve como objetivos criar
condicdes e espacos para a construgdo de politicas que reduzissem as diferencas sociais e
buscassem a justica social, além de levar o conhecimento cientifico da Universidade para a

comunidade.

O Programa Comunidade Sauddvel atende uma populacdo de 35 mil habitantes desta
regido por meio de a¢cdes que envolvem docentes e alunos de universidades, em especial da
Unicamp, além de profissionais presentes nos equipamentos sociais € moradores que atuam
como agentes comunitdrios. “[...] A idéia é promover a utilizacdo do conhecimento
cientifico em beneficio da sociedade, na medida em que os agentes comunitdrios sdo
formados para repassar as informacoes para a sociedade em uma linguagem adequada”

(Sperandio, Correia, Serrano & Rangel, 2004).
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2.3 As Unidades Basicas de Saude (UBS) dos bairros Sdo Marcos e Santa Monica em

Campinas-SP.

Tomei conhecimento do trabalho desenvolvido pelo IPES na regiao do Sao Marcos, no
municipio de Campinas — SP, em 2001 por dois colegas da disciplina que cursava como
aluna especial no programa de P6s Graduacdo em Multimeios da Unicamp. Estes colegas

pretendiam desenvolver seus projetos de mestrado junto as equipes de ACS do bairro.

O desenvolvimento destes projetos encontrou suporte tecnolégico nos recursos oferecidos
pela parceria UNICAMP / NIED / IPES e, estiveram primeiramente disponiveis no LIPA’,

onde iniciamos as acdes presenciais de capacitagio.

¢ Atividades desenvolvidas no LIPA — Unicamp

Os encontros presenciais ocorriam semanalmente, as sextas-feiras no periodo da tarde, e os
ACS eram transportados do bairro para o LIPA por um veiculo especificamente
disponibilizado pela Universidade para o transporte do grupo. No total 16 (dezesseis) ACS
se deslocavam para o laboratdrio, sendo que destes apenas 3 (trés) iniciaram o trabalho de
capacitacdo para utilizacdo do ambiente de EAD TelEduc. Os demais participavam, em
outra sala, de um curso de EPIINFO® ministrado pelo professor Dr. Carlos Roberto S.

Correa’.

A primeira dificuldade encontrada foi em relacdo aos equipamentos cedidos pelos
parceiros. Prepara-los para o uso nao foi uma tarefa simples. Provenientes da geragcao 486,

muitos apresentaram problemas de funcionamento, principalmente, da placa de rede. Por

7 Laboratério Interdisciplinar de Pesquisa A¢do do departamento de genética da UNICAMP.

¥ EPIINFO - software distribuido gratuitamente pela Organizacio Mundial da Sadide (OMS), utilizado
amplamente na drea para armazenamento de dados e elaboragdo de estatisticas.
http://www.medicina.ufmg.br/cim/Manual Epiinfo.php#1

? Professor do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp; coordenador do IPES.
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serem de duas geracdes passadas, as pecas que necessitavam de substituicdo ndo eram
facilmente encontradas. Como o projeto ndo contava com nenhuma parceria de assisténcia
técnica, optamos por conduzir a manuten¢do dos equipamentos paralelamente a realizacdo

das atividades. Utilizamos para acesso a Internet um computador conectado a rede que

havia no LIPA.

Nos reuniamos com os 3 (trés) ACS participantes em uma mesma sala, sendo que 2 (dois)
deles compartilhavam o mesmo computador e o terceiro utilizava um outro equipamento
individualmente. A dnica separacdo fisica existente era uma parede que dividia a sala em
dois espacos distintos. Desenvolvemos com os 3 (trés) ACS as seguintes atividades de

capacitacdo para uso dos recursos tecnologicos disponiveis:

¢ Criacdo de webmail;

¢ Inscricdo no ambiente de EAD TelEduc;

¢ Utilizacdo das ferramentas Perfil, Mural, Correio eletrénico, Foruns de

discussdo e Portfolio disponiveis no TelEduc;

+ Utilizagao da Internet para pesquisa de assuntos de interesse proprio.

% Atividades no Espaco Esperanca

Para poder ampliar o trabalho de capacitacdo, estendo-o para a comunidade, decidiu-se que
os equipamentos seriam transferidos para o Espaco Esperanca, sede comunitaria do bairro
Sdao Marcos em Campinas — SP. Foram disponibilizadas duas salas com 12 (doze)
computadores ligados em rede, conectados a Internet via banda larga (Speedy) e com
acesso ao ambiente de suporte para educacdo a distancia TelEduc instalado no servidor do

Centro Multidisciplinar para Investigagdo Bioldgica (CEMIB). Contamos nessa segunda
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etapa com o investimento do IPES na compra de um computador mais potente que foi
utilizado como servidor. Alunos do ensino médio da rede estadual do bairro, que haviam
feito um curso de manutencdo de redes locais de computadores, fizeram a montagem dos

demais micros orientados por um professor especialista.

Para este segundo momento estavam cadastrados vinte e seis ACS dos quais 16 (dezesseis)
participaram ativamente das atividades. Dentre eles apenas dois agentes ja haviam
participado do primeiro mome