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APRESENTACAO

Vivemos na era do conhecimento, onde as organizacdes e seus trabalhadores
sé&o desafiados dia a dia a entregar sua melhor versdo. Este cenario de mudanca,
exige adequacéao agil em passos constantes. Neste conceito, a formacéo tradicional
da espaco a formacéo ao longo da vida e se mistura no universo do individuo. E neste
movimento, a educacgéo a distancia tem caminhado a passos largos, pois tempo e
espaco nao sao limites, sdo oportunidades do fazer “fora da caixa”. Crencgas e limites
devem ser repensados.

Cabe as instituicdes de ensino, bem como seus individuos; docentes e discentes;
atualizarem-se quanto as necessidades e oportunidades deste universo. Cabe ao
homem, neste olhar, a tarefa insubstituivel de ser proativo na construcdo de sua
jornada que, enquanto desenvolvimento, nédo se limita as estruturas fisicas de salas
de aulas tradicionais. Buscar por oportunidades e estar comprometido com o ensinar e
aprender sao desafios que a sociedade moderna vive e precisa se adaptar.

Frente a esta realidade, o fazer educacdao tem ampliado politicas e praticas,
mesmo que ainda de modo limitante, que amplie-se no universo de conexdo em
rede numa busca que amplia-se do individual para o coletivo. Estas caracteristicas
impulsionam o fazer da educacéo pela integracdo de praticas, nos quais a metodologia
de ensinar e aprender a disténcia integram-se como elementos impares quando o
assunto é flexibilidade, possibilidade, oportunidade, descoberta que se amplia pelo
conceito coletivo de ensinar para muitos e aprender em larga escala. E é frente a
este desafio que emerge o crescimento exponencial da Educacéao a Distancia (EaD)
que nesta colecdo, discutida a partir de dois volumes, que apresentamos praticas
exitosas compartilhadas por diferentes autores que trazem no &mago da sua discusséo
experiéncias significativas para o fazer da educacéao por meio da EaD.

Neste primeiro volume, organizado para vocé, apresentamos praticas gerais
da EaD enaltecendo estd metodologia, a partir de um conjunto de experiéncias.
Introduzimos vocé, nesta obra, a partir do universo de possibilidades que a EaD permite,
seja na formacgao de profissionais na area da educacao, no contexto empresarial ou
ainda no ambito académico ,enquanto oportunidade de formar empreendedores no
processo de desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais.

Em contraponto abordamos o estudo da EaD sob o olhar de professores, tutores
e discentes com vista a tragar um panorama da real contribuicdo, possibilidades
e desafios emergentes ao contexto desta mediacdo pedagobgica. Um conjunto de
reflexdes foi organizado para que possamos perceber e reconhecer que fazer EaD n&o
€ simplesmente pegar o material do presencial e colocar numa plataforma de ensino e
aprendizagem on-line. Fazer EaD exige planejamento, comprometimento e integracao
de praticas que vem sendo testadas e consolidadas a partir da vivéncia matua de
agentes envolvidos com o fazer sélido da educacéo. Exige um ressignificar de papeis
e contribuigdes.



Sendo assim, aponta-se para a relevancia de praticas interdisciplinares, que
ampliam a formacédo de individuos criticos, reflexivos e ndo meros reprodutores do
conhecimento. Buscando ampliar a visdo da aplicacdo pratica desta modalidade
educacional, que se amplia dia a dia, por cursos formais e informais, no cenario nacional
e internacional, reuniu-se um conjunto de estudos em cursos, como, idiomas, servico
social, agente comunitario de saude e também no curso de enfermagem. Buscando
enaltecer as oportunidades infinitas desta modalidade, mas sem se esquecer de
apontar os desafios presentes neste universo da internet das coisas.

Trazemos ainda neste primeiro volume uma analise quanto aos resultados de
aprendizagem da metodologia EaD versus a metodologia presencial; e diante do
impacto positivo mostrado pelo estudo consideramos relevante apresentar as reflexdes
que enaltecem o compromisso de fazer educagcdo de qualidade, independente da
modalidade. E neste universo, partimos pelo olhar de um estudo bibliométrico e
seguimos com a andlise dos referenciais de qualidade para educagcao superior a
distancia. Contemplando questdes que indagam olhares e pensamentos, que devem
anteceder este fazer pedagogico com vista a manter a qualidade para uma formacgéo
significativa o que exige um olhar para a estruturagcdo de conteudos trabalhados no
ambiente virtual de aprendizagem, controles internos e ampliagcao da interagao como
elementos que visam a melhoria continua da qualidade destes cursos.

Apresentado o reconhecimento quanto a relevéancia do crescimento acelerado
da EaD, néo podiamos deixar de integrar a esta obra praticas de gestao discutidas a
luz de um fazer pedagdgico de qualidade. Diante de tal concepcao trouxe a discussao
da gestéo dos projetos a partir do modelo canvas para gerenciamento de cursos on-
line. Além disso, uma discussé&o sobre gestdo do conhecimento encerra esta obra,
nos desafiando a pensar que a educacgao é conhecimento na mais ampla instancia de
sua concepgcao e por isso, as praticas de gestdo e mediacéo exigem uma arquitetura
pedagdgica planejada para este fim, onde alunos e professores distantes temporalmente
e geograficamente possam ampliar seu olhar a partir de momentos de socializagéo,
externalizacdo, compartilhamento e internalizacdo de novos ou ressignificacdo de
saberes existentes.

Com base nesta exposicao, latente pela organizacdo de um conjunto de boas
praticas, convidamos vocé a desenvolver seu conhecimento no que tange a educacéo
a distancia a partir de experiéncias significativas. Esta obra é uma experiéncia que
oportuniza vocé um olhar de diferentes cenarios que intersectam a sociedade atual,
uma sociedade baseada no conhecimento.

Boa leitura.
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CAPITULO 20

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE METODOLOGIA
PRESENCIAL E A DISTANCIA: O CASO DA EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE BUCAL PARA AGENTES

Claudia Botelho de Oliveira
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ

Rio de Janeiro — RJ
Marcia Maria Pereira Rendeiro
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ

Rio de Janeiro - RJ

RESUMO: A atual politica de atencao primaria
a saude no pais € baseada, em grande parte,
na Estratégia da Saude da Familia (ESF).
Nela compreende-se o Agente Comunitario de
Saude (ACS) como elo de articulagdo entre
0s servicos de saude e a comunidade. Para
o amplo aproveitamento de suas funcgdes,
faz-se necessario que 0Ss mesmos sejam
constantemente treinados e capacitados em
todos os assuntos envolvidos em seu trabalho,
incluindo-se as questdes relacionadas a
saude oral. Considerando-se que a meta do
Programa Telessaude Brasil Redes é melhorar
a qualidade do atendimento da atencéo basica
no Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
capacitacéo das equipes de saude da familia,
nos parecem claras as potencialidades na
utilizacéo do Telessaude para capacitagdo dos
ACSs, objetivando contribuir para a melhoria
da qualidade da saude bucal da populagédo a
partir da promocao/educacao em saude. Para
aferirmos estas potencialidades, elaboramos

um curso relacionado a tematica Saulde

Experiéncias Significativas para a Educacéao a Distancia

COMUNITARIOS DE SAUDE

Bucal, oferecido na modalidade a distancia
e presencial. Foram utilizados questionarios
pré e pobds treinamento. Os ACSs foram
organizados em dois grupos: presencial e a
distancia. Os dados colhidos foram analisados
e estabelecidos padrdes de comparacdo para
avaliagdo dos resultados do treinamento entre
os dois grupos. Os dados obtidos apontam
para o potencial do uso da educacdo a
distancia, dentro da educacéo permanente das
ESF, objetivando contribuir para a melhoria
da qualidade da saude bucal da populagéo a
partir da promogao/educacéo em saude e ainda
contribuir para maior disseminagéo do potencial
do Telessaude como ferramenta para educacéo
permanente.

PALAVRAS-CHAVE: Telessaude. Saude bucal.
Agente Comunitario de Saude.

ABSTRACT: The current policy of first attention
in health in Brasil is based on the Family
Health Strategy (ESF). Within the strategy, the
Community Health Agent (ACS) is a primary
link between health service and community,
since basics health actions and educational
activities are developed, thus contributing to
a construction of locals health systems. For
the highest exploitation of the function, it is
necessary that them are constantly trained
about all the subjects involved in their work,
including the oral health. Considering that the
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goal of the Teleheath Program Brasil Networks is to improve the quality of the basic
attention treatment in the National Health System (SUS), by means of the amplification
of the family health teams training, using technology capable of promote tele-education/
telehealth shows great potential to use telehealth as train for the ACS. To measure this
potentiality, was offered a training from presential and distances classes. We used a
quiz in the oral health issues before and after the training to evaluate the results of the
training, the knowledge, the perception of importance and inclusion of the of oral health
mattersbetween both groups. The collected data were analyzed and established to a
comparative pattern to evaluate the training results between the two groups. The data
point to the potential of the use of distance education, within the permanent education
of the Family Health Strategy and even greater dissemination of the potential of the
Telehealth as a Tool for Lifelong Learning.

KEYWORDS: Telehealth. Oral health. Community Health Agent.

11 INTRODUCAO

Atualmente, a politica de atencao primaria a satude no pais € baseada, em grande
parte, na Estratégia da Satde da Familia, obedecendo aos preceitos do Sistema Unico
de Saude. Para o Ministério da Saude, a estratégia tem como objetivo “substituir ou
converter o modelo tradicional de assisténcia a saude” (Brasil, 2007)

No que tange a saude bucal, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) /MS n°
1.444, de 28 de dezembro de 2000 prevé trabalhar sobre os fatores de risco, especial
atencéo sendo dedicada a inser¢cdo das Equipes de Saude Bucal no Programa de
Saude da Familia (PSF), reconhecendo entdo que o territdrio e a populacao adstrita, o
trabalho em equipe e aintersetorialidade constituem eixos fundamentais de concepc¢éao,
sendo as visitas domiciliares uma de suas principais estratégias.

Dentro da Estratégia, o cuidado em Saude Bucal passou a exigir a conformacao
de uma equipe de trabalho visando ampliar 0 acesso as agdes e servicos de promogao,
prevencao e recuperacao da saude. Surge entdo a Saude Bucal Coletiva, com énfase
na promocéao de saude.

Apesar da sua inclusdo nas ESF, o que se observa € que na maioria das vezes
a saude bucal ao invés de ser tratada como uma abstracdo Util a comunicagéo entre
especialistas e leigos € vista como algo separado da saude geral. (Narvai e Frazao,
2008).

No PSF o trabalho caminha pelo viés da assisténcia integral, entendida por acoes
preventivas de promocéo de Saude e curativas nas quais busca a qualidade de vida
global e a cidadania do usuario em cada etapa do processo de atencéo, atrelada
a visdo da equipe interdisciplinar, contando-se com o trabalho de base feito pelas
Agentes Comunitarias de Saude. (Martines e Chaves, 2007)

Associando-se os paradigmas do PSF e o fato que os ACS funcionam como um
elo entre a comunidade e o sistema de saude, sua participagcdo na promocao de saude
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oral tem carater fundamental, sendo para isso preciso que os mesmos sejam treinados
e capacitados com conteudo voltados para essa fungcéo. Uma vez que por se constituir
como o profissional mais proximo da comunidade, o Agente Comunitario de Saude
detém as maiores possibilidades de que sua acao se traduza em transformacdes que
efetivem a prevencao de doencas e a promogéao da saude.

No ambito da Saude Bucal, as possibilidades de atuacao dos ACS séo bastante
amplas, incluindo: inspecdo da normalidade dos tecidos bucais e promocéao do
autoexame para deteccdo precoce do céncer bucal e outras lesdes; escovacao
supervisionada, provimento de informac¢des para o aprimoramento e correcao
permanente da técnica de higiene oral simplificada; educagcdo em saude bucal de
forma progressiva e educacao para saude em geral.

Considerando-se que o0 municipio de Petropolis conta no momento com 44
equipes de PSF, 23 delas com equipe de saude bucal sendo 50% da populagéo coberta
pelo PSF. segundo informagdes do Departamento de Atencéo Basica da Secretaria
Municipal de Saude em abril de 2016, s6 neste municipio, ha um contingente de 278
ACS que podem e devem atuar como importantes colaboradoras no processo de
trabalho das ESB.

Ha que se considerar ainda que hoje no Brasil existem 332.289 ACS cadastrados
pelo Ministério da Saude, atuando em 5456 municipios que possuem Estratégia de
Saude da Familia. Segundo dados do MS em abril de 2016. Ha, portanto, um enorme
contingente a ser treinado, isso porque os ACS, quando devidamente capacitados,
podem influenciar mudancas positivas nos conhecimentos em saude bucal da
populacao sob seus cuidados.

Ao avaliarmos que A Politica Nacional de Educacdo Permanente instituida em
fevereiro de 2004, através da Portaria 198/GM/M, busca a transformacao do trabalho
em saude, com o objetivo de estimular a atuagao critica, reflexiva, compromissada
e tecnicamente eficiente, o respeito as caracteristicas regionais e as necessidades
especificas de formacéo dos profissionais que trabalham em servicos de saude.
(Cecim et al., 2012)

Paralelo a isto, o Programa Nacional de Telessaude, instituido pela Portaria no
35 de 04 de janeiro de 2007 (Brasil, 2010), com o objetivo de desenvolver acdes de
apoio a assisténcia a saude e sobretudo, de educagao permanente para os envolvidos
com a Saude da Familia, visando a educacao para o trabalho e mudancas das praticas
de trabalho, melhorando a qualidade do atendimento da Atencdo Basica do SUS.

Foi reforcado pela Portaria 402 de 24 de fevereiro de 2010 que instituiu o
programa Telessaude Brasil para apoiar a Saude da Familia no SUS, que tem como um
de seus objetivos qualificar, ampliar a resolubilidade e fortalecer a ESF. Estas podem
ser importantes ferramentas para enriquecer a Educag¢ao Permanente. (Santos, 2006)
O que é corroborado pelos autores ao citar que: a meta do Programa Telessaude
Brasil & melhorar a qualidade do atendimento da atenc&o basica no Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da ampliacao da capacitacao das equipes de saude da familia,
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usando tecnologia capaz de promover a tele-educacao/telessaude com impacto
positivo na resolubilidade do sistema e na ateng¢do a saude.

A mais recente portaria, de n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 reforca que
a Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencdo Basica. Determina ainda que
serdo reconhecidas outras estratégias de Atencao Basica, desde que observados os
principios e diretrizes previstos nesta portaria e tenham carater transitorio, devendo
ser estimulada sua conversao em Estratégia Saude da Familia. (Brasil, 2017).

Esta mesma portaria estabelece ainda que é dever das trés esferas do governo
desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacéo da
forca de trabalho para gestédo e atencédo a saude, estimular e viabilizar a formacao,
educacao permanente e continuada dos profissionais, qualificar os vinculos de trabalho
e implantar carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagéo
dos servicos ofertados as pessoas.

No estudo de Tolomeu (2013), foram levantados todos os artigos cientificos
completos originais publicados no periodo de 2008 a 2012 e que tratavam da educacgéao
em saude para os ACS no Brasil. O autor observou que 89,4% das atividades de
educacao em saude ofertadas aos ACS foram oferecidas na modalidade presencial,
5,3% a distancia, enquanto que 5,3% aconteceram de forma mista, possuindo
atividades presenciais e a distancia. Sobre os assuntos abordados, segundo relatos
dos autores, os temas foram decididos de acordo com as necessidades e interesses
do grupo a ser capacitado. O tema Saude Bucal teve um percentual de 5,3% entre
0s assuntos abordados. Tal estudo evidencia as inumeras possibilidades ainda nao
exploradas no uso da telessaude como ferramenta de treinamento dos ACS, mais
especificamente aqui, nas questdes relativas a saude bucal.

2| METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos neste estudo, a abordagem utilizada
foi quantitativa descritiva. Foram convidados a participar do projeto os Agentes
Comunitarios de Saude do Municipio de Petropolis em atuacdo no ano de 2017,
totalizando 278 ACS. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro e todos os participantes leram e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ter assinado o TCLE e ser Agente
Comunitario de Saude efetivamente contratado. No periodo de coleta, 50 ACS estavam
de férias, em licenca saude ou em licenca maternidade. Todos os demais ACS (n =
228) concordaram em participar.

A coleta de dados e treinamento foi realizada no ano de 2017. Os Agentes
Comunitarios foram informados sobre o projeto a partir de oficio enviado através da
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coordenacéo de Atencdo Basica da Prefeitura de Petrdpolis e novamente convidados
para encontro presencial dentro do calendario de Educacédo Permanente.

Nestes encontros foram esclarecidos sobre possiveis duvidas e responderam ao
guestionario inicial pré-treinamento, sem identificacdo do respondente, divido em trés
blocos: perfil pessoal e profissional, perfil digital e conhecimentos especificos de Saude
Bucal. Nestas ultimas foi utilizado como forma de resposta o gradiente, objetivando-se
maior sensibilidade na analise dos resultados.

Os ACS foram entdo organizados em dois grupos, levando-se em conta
sua facilidade em conseguir conexdo com a internet, a possibilidade de realizar o
referente treinamento a distancia e sua preferéncia em relacao ao tipo de treinamento.
Respeitados estes critérios, os que nao estiveram presentes foram incluidos no grupo
de treinamento presencial por nao ser possivel avaliar sua possibilidade de realizar o
treinamento via EaD. Foram ent&do alocados para realizagdo do curso via EaD 50% dos
ACS. Este coeficiente, no entanto, ndo foi mantido em razao de dificuldades alegadas
pelos ACS designados para realizagao do treinamento via EaD.

O primeirogrupo (P1) recebeu treinamento presencial realizado pela Pesquisadora
e uma Técnica em Saude Bucal. O segundo (P2) recebeu treinamento a partir de
minicursos, ja gravados e disponibilizados via Telessaude UERJ. O treinamento
presencial e a distancia tiveram a mesma carga horaria, mesmo contetudo e foram
ministrados pelas mesmas profissionais. O contetudo foi concebido de forma a ser
aplicavel a todos os ACS em atuacéo, abarcando temas amplos sobre saude bucal.

Ap6s a conclusdo dos treinamentos, os participantes responderam a um
questionario pds-treinamento, nos mesmos moldes do respondido pré-treinamento. Os
mesmos continham 25 questdes: 5 relativas ao perfildo ACS, 5 relativas aos habitos de
uso da internet, 5 perguntas avaliavam as expectativas quanto ao treinamento no pré-
treinamento e avaliacdo do mesmo no pos-treinamento e 10 abordavam conhecimentos
especificos de saude bucal. O ultimo conjunto de questdes abarcava: atribuicées dos
ACS com relacéo a saude bucal, frequéncia com que este assunto € abordado em seu
cotidiano, acdes que podem ser desenvolvidas nesta area pelos ACS, dificuldades
de atuacéo e ainda, higiene bucal do recém-nascido, cuidados na denticao decidua,
cancer de boca, fluor, halitose, doenca periodontal, cérie, dentre outros.

O perfil sociodemografico dos ACS e sua insercao na rede de saude foram
descritos com base nas seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, escolaridade, tempo de
trabalho como ACS, presenca de ESF na unidade basica em que trabalha. Ja o seu
perfil digital foi descrito com base nas seguintes: acesso regular a internet, local de
acesso a internet, ter realizado curso a distancia e percep¢ao sobre a satisfacdo com
a experiéncia prévia com cursos a distancia.

Na avaliacdo do treinamento, as varidveis utilizadas foram satisfacdo com
o conteudo do treinamento, se 0 mesmo atendeu as expectativas, usabilidade das
questdes abordadas e ainda se a forma de abordagem estimulou a reflexdo. Para
conhecer a forma de atuacdo dos ACS em saude Bucal, utilizou-se como variaveis:
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ser funcéo dos ACS abordar os temas relacionados a Saude Bucal, a frequéncia com
gue estes temas sao abordados, as acdes que podem ser realizadas e os fatores que
dificultam sua atuacgéao.

Para avaliacdo dos conhecimentos especificos em Saude Bucal, foram
apresentadas 8 questdes, com respostas em gradiente, onde somente as respostas
certas foram consideradas. Foi realizada regra de trés para converter essas notas a
escala de 10. Calculou-se ainda o percentual de acertos nas questdes especificas de
saude bucal, e realizou-se a comparacgao das notas nos testes pré e pds treinamento.
Os resultados descritivos foram apresentados por meio de distribuicdo percentual das
variaveis de interesse.

Os resultados referentes ao conhecimento sobre saude bucal antes e depois do
treinamento foram analisados comparando-se as distribuices percentuais das notas
obtidas (desempenho global) e as propor¢des de acertos em cada uma das oito questdes
consideradas no instrumento de avaliagéo. A analise de desempenho segundo tipo
de treinamento (presencial ou a distancia) também foi realizada comparando-se as
propor¢coes de acertos em cada uma das oito questdes consideradas no instrumento
de avaliacdo. Para a comparacao das notas obtidas e das proporcdes de acertos
foram utilizados, respectivamente, o Teste de Mann-Whitney e o Teste Qui-Quadrado
de McNemar. O nivel de significancia considerado foi de 5 %.

A consolidacédo e a andlise estatistica dos resultados foram realizadas com o
auxilio do programa SPSS, versao 19.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo objetivou verificar a pertinéncia e aplicabilidade de utilizacao das
tecnologias de Informacdo e Comunicagdo, mais especificamente do Programa
Telessaude Brasil Redes como uma importante ferramenta na Educagéo Permanente
da ESF, contribuindo para ampliar a qualidade da atuacdo em saude bucal dos ACS.
Buscou-se avaliar as respostas pré e pds-treinamento, bem como comparar os
resultados nos grupos presencial e a distancia.

Osresultados demonstraram que 0os ACS ja apresentavam razoavel conhecimento
nas questoes relativas ao tema, mas observamos em ambos 0s grupos, uma ampliacéo
em seus percentuais de acerto nas questdes especificas de conhecimento em saude
bucal assim como na percepc¢éo de suas atribuigcoes.

Ao analisar os dados colhidos, nas questdes relativas ao perfil pessoal do ACS,
pode-se constatar a partir da analise das respostas dos questionarios pds treinamento
gue os dois grupos de ACS que realizaram treinamento presencial (P1) e a distancia
(P2) séao constituidos predominantemente de mulheres. Em 2010, Mota & David,
afirmaram que o trabalho de ACS esta reconhecidamente associado ao trabalho
doméstico feminino, que possui uma inclinagdo historicamente reconhecida para o
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cuidado em saude.

Quanto a faixa etaria, a quase totalidade dos sujeitos de todas as amostras
declarou estar entre mais de vinte e menos de sessenta anos. Pode-se observar um
maior numero de pessoas com idade até os 30 anos no grupo que realizou treinamento
a distancia. Ao passo que no grupo que realizou treinamento presencial a maioria
estava na faixa entre 41 e 60 anos.

A escolaridade nao revelou grande diferenga entre os dois grupos. Em ambos a
maioria concluiu o ensino médio, o que ja se mostra de acordo com a lei 13.590/2018,
reforcando a profissionalizagdo do ACS. O que pode ser observado foi que em P1 7%
possuia ensino superior completo ou incompleto, percentual que subiu para 23% em
P2. A intencéo desta pretendida elevagao no nivel de escolaridade parece residir na
conviccao que a mesma pode favorecer sua atuagao, ao considerar a ampla gama de
saberes que devem ser apreendidos e necessidade de interacdo com a comunidade.

Ao responderem sobre a presenca da equipe de saude bucal na equipe onde
atuam, os dois grupos apresentaram resultados semelhantes, uma vez que em ambos
0s grupos mais de 60% das equipes tem ESB, proximo a realidade do municipio, que
conta com mais de 34% das equipes com ESB.

No bloco de perguntas que contém os dados relativos ao perfil digital dos ACS,
pode-se observar, que em P2 o0 acesso a internet de forma regular é mais frequente
(89%) que em P1 (78%), observa-se que apesar de P1 ndo possuir a estrutura
necessaria para a realizagcado do curso EaD (computadores e acesso a internet), os
resultados foram semelhantes.

Na questao relativa ao local de acesso, os ACS podiam selecionar mais de uma
opcéo, dentre casa, trabalho e celular. Pode-se observar que o acesso do domicilio
foi menor em P2 (28%) na comparacao com P1 (32%) e também no trabalho, onde
apenas 10% do P2 relatou acesso regular, coeficiente inferior aos 34% relatado em
P1. Cabendo aqui ressaltar, que havia uma previsao, quando do projeto deste estudo,
gue todos os postos de saude estariam conectados de forma regular a internet no ano
de 2017.

Do total, mais de 80% acessa pelo celular, dentre outras formas. Este niumero
parece estar de acordo com uma das dificuldades apontadas pelos profissionais que
nao conseguiram realizar o referido treinamento a distancia, por terem como unica forma
de acesso o celular, muito embora tenham sido alertados sobre esta impossibilidade
no momento da divisdo das turmas. Este dado e semelhante ao apresentado na
PNAD 2015 realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que
identificou que 92,1% da navegacgéo na Internet no Brasil € realizada, via smartphone,
0 que nos leva a concluir que os conteudos disponibilizados terdo maior alcance se
adaptados ao mobile.

Ha que se considerar, a possibilidade de imprecisao no percentual de 25% de
ACS que assinalou a dificuldade de acesso a internet como um dos obstaculos para a
utilizacéo do EaD. Isto porque do total do grupo que deveria realizar o treinamento por
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este método, 46 profissionais ndo o fizeram, o que reduziu o0 niumero de respostas ao
questionario pés treinamento.

Este numero de 46 ACS, corresponde a 20% do total de participantes. Destes,
36 (15,7% do total), respondeu a instrumento sobre a ndo adesao ao treinamento
a distancia, onde 32% alegou dificuldade de acesso como justificativa. Outros 58%
alegaram dificuldades com a plataforma do Telessaude, relatando nao conseguir
realizar o cadastro, numero do CPF nao ser aceito como valido ou ainda ter realizado
o cadastro e quando tentou se reconectar receber mensagens de matricula invalida.
Alguns destes ACS relataram estas dificuldades ainda durante o treinamento e contato
com o Telessaude foi realizado, sendo possivel corrigir alguns dos problemas. Outros,
porém néo fizeram contato ou ndo conseguiram solucionar o problema, o que parece
ter sido dificultado ainda mais pela greve pela qual a UERJ passava.

Foi possivel observar ainda, que 77% dos ACS de P2 ja haviam realizado alguma
modalidade de curso a distancia. Percentual muito superior aos 23% que relataram ja
ter tido alguma experiéncia neste tipo de ensino em P1. Dos ACS que ja haviam tido
experiéncia com este tipo de ensino, 66% classificou a experiéncia como muito boa ou
boa em P1 e 72% em P2.

Considerando as respostas relativas a avaliagdao do contetdo do treinamento,
onde foram utilizados gradientes, 5 correspondia a muito satisfeito e 1 a muito
insatisfeito, pudemos perceber que em ambos a maioria das respostas se situou entre
satisfeito (4) ou muito satisfeito (5). Sendo estes percentuais: 84% em P1 e 87% em
P2. Estes dados parecem corroborar a hipotese que, vencidas as barreiras de acesso,
0 ensino a distancia podera se configurar como importante ferramenta de educacéao
permanente.

No que tange aos dados relativos ao processo de trabalho em saude bucal,
guestionamos se trabalhar as questdes relativas a este tema fazia parte das atribuicées
dos ACS. Embora mais de 90% saiba ser atribuicdo do ACS abordar estas questoes,
0 que estd em consonéncia com a politica nacional de atencéo basica de 2012,
somente pouco mais de 50% assinalou a resposta em que afirmava sempre abordar
estas questbes em suas visitas domiciliares de rotina. Tendo apresentado resultados
semelhantes nos dois grupos.

Outra questdao que chama atencédo é a dificuldade de conseguir tratamento
odontoloégico ser apontada por mais de 40% dos ACS como um dos fatores que
dificultam sua atuacdo nas questdes relativas a este tema. Percentual proximo ao
numero de equipes do municipio que néo possui ESB (31%). Este numero esta em
consonancia com o previsto na Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) /MS n° 1.444,
de 28 de dezembro de 2000 prevé trabalhar sobre os fatores de risco, especial atencao
sendo dedicada a insercéo das Equipes de Saude Bucal no Programa de Saude da
Familia (PSF), reconhecendo entao que o territério e a populacao adstrita, o trabalho
em equipe e a intersetorialidade constituem eixos fundamentais de concepcéo. Em
ambos os grupos, a quantidade de assuntos a ser abordado também foi apontado
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como um fator que dificulta sua atuacao.

Na Tabela 1, pode-se observar o percentual de acertos nas questdes especificas
de saude bucal no questionario pés treinamento, em cada um dos grupos. Os dois
apresentaram resultados bastante semelhantes, evidenciando que alguns temas, como
evolucao da carie, importancia da denticao decidua e fatores de risco para cancer de
boca suscitam menos duvidas que outros. Na questao relativa aos principais fatores
de risco para cancer de boca, por exemplo, 94% de P1 e 95% de P2 considerou
como absolutamente certo serem alcool e fumo, mas que as préteses mal adaptadas
e restos de dentes também aumentavam os riscos. Este conhecimento, porém,
precisa se traduzir em acdes mais efetivas de prevencéo, uma vez que os indicadores
apontavam para Estimativa de 15.490 novos casos, sendo 11.140 homens e 4.350
mulheres (Instituto Nacional de Cancer - INCA, 2016).

Especialmente nas questdes a respeito da maneira mais adequada de realizar a
higiene bucal de um recém-nascido e na que abordava a conduta adequada em casos
de avulsdo traumatica de dentes permanentes, o percentual de ACS que assinalaram a
resposta adequada, nos dois grupos, foi bastante inferior ao das demais questbes. Ha
gue se considerar se houve falha na elaboracéo das questdes, deixando-as dubias ou
na aplicacéo dos conteudos durante o treinamento. Sendo estes temas que deverédo
ser aprofundados com ambos os grupos do estudo, por se constituir de assunto onde a
conduta adequada no momento do ocorrido pode alterar o prognéstico de saude bucal
do paciente de forma inequivoca.

Treinamento | Treinamento a

presencial distancia
Questdes (n=134) (n=49)
% %
A cérie € uma doenca bacteriana e é doenca a mais fre-
quente na boca. Quando n&o tratada pode evoluir levan- 96.5 100

do a necessidade de tratamento endoddntico (canal) ou
a perda do dente.

Os principais fatores de risco para cancer de boca séo:
excesso de alcool e fumo, mas préteses mal adaptadas 96,3 89,8
e restos de dentes na boca também aumentam o risco.

Os dentes de leite (deciduos) precisam ser tratados da
mesma forma que os permanentes e sdo importantes 95,5 91,8
para guiarem 0s permanentes que estdo se formando.

O sangramento da gengiva é normal de ocorrer durante

= 85,1 87,8
a escovagao

Na maioria dos casos o mau halito (halitose) é causado
por falta de remocao da placa bacteriana acumulada nos 79,1 89,8
dentes e lingua

O fltor sé deve ser administrado em criangas, enquanto

os dentes estao se formando. 64,9 61.2
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A higiene bucal de um recém-nascido deve ser feita ao
menos uma vez por dia com escova de dente macia e 62,7 65,3
creme dental.

Se uma crianga cair ou sofrer trauma e um dente perma-
nente for avulsionado (sair) o mais correto e orientar ao 40.3 40.8
responsavel ou professor para lavar e secar bem o dente ’ ’
e depois com calma procurar o dentista

Tabela 1 — Percentual de acertos nas questdes relativas a saude bucal, em ordem decrescente.
Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as notas dos ACS nos questionarios pré e pos
treinamento, evidenciando, que muito embora os ACS ja apresentassem conhecimentos
sélidos sobre a tematica, o ganho foi nitido, na comparacéao das duas notas. Ha que se
apontar aqui que uma vez que nos questionarios os ACS ndo eram identificados, ndo
foi possivel realizar a comparacao de forma individual, apenas coletiva.

Pré-treinamento Pés-treinamento

Notas (n =241) (n=183)

% %
2,5 1,8 0
3,75 7,5 0
5 27,2 6
6,25 29,8 21,3
7,50 24,1 32,2
8,75 9,2 26,2
10 0,4 14,2

7,77

Média 6,1

Tabela 2 — Notas dos Agentes Comunitarios de Saude da Estratégia de Saude da Familia em
teste de conhecimento sobre saude bucal pré e pés-treinamento (presencial ou a distancia)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

Foi ainda realizada a comparacdo dos percentuais de acerto nas questdes
especificas de saude bucal, no pré e pos treinamento presencial e a distancia, conforme
apresentado no Gréafico 1:

Experiéncias Significativas para a Educacéao a Distancia Capitulo 20



Percentual de acertos nas questdes especificas
120 de conhecimento em salde Bucal

Q.23 Q. 24 Q.25

100

B0
60
40
2
0
Q.18 Q.19 Q.20 Q. 21 Q.22

MWPré Treinamento BWréstreinamento MW Pos treinamento

=2

Gréfico 1 — Percentual de acertos nas questbes especificas de conhecimento em saude bucal
Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

Como parte final deste estudo procurou-se evidenciar o total de escores obtidos
com o questionario aplicado nos dois grupos e apds contabilizar a soma, realizar a
andlise estatistica para verificar se houve diferenca estatistica significativa entre o
grupo de ACS treinados de forma presencial e aqueles que foram treinados a partir do
Telessaude UERJ. Calculou-se entdo a médias pré-treinamento, obtendo-se média
6,21 e intervalo de confianca de 95%: 6,01 - 6,40 e pds treinamento, onde obteve-se
média 7,77 e intervalo de confianca de 95%: 7,56 - 7,97.

No grupo 1 (presencial) a média apresentada foi 7,74 e intervalo de confianca de
95%: 7,51 - 7,80 enquanto o grupo 2 (a disténcia) apresentou média 7,83 e intervalo
de confianca de 95%: 7,41-8,25. Esses resultados apontam um melhor desempenho
depois do treinamento, com diferenca estatisticamente significativa entre as médias
observadas (6,21 versus 7,77) e desempenho semelhante nos dois grupos de
intervencédo, com médias muito similares, sem diferenca estatisticamente significativa
entre elas.

Ao iniciarmos o treinamento presencial, um total de 19 ACS (6,8% do total)
gue haviam optado pelo treinamento a distancia se apresentou para a modalidade
presencial alegando ter tido problemas de conectividade ou equipamento.

Apb6s a conclusao dos treinamentos, ao verificarmos a lista de acessos
disponibilizada pelo Laboratério de Telessaude da UERJ, pudemos verificar que
outros 46 ACS (40% do total nesta modalidade de treinamento) designados para
realizar o curso via EAD n&do haviam realizado o mesmo da forma proposta. Estes
ACS foram ent&o convocados para um encontro a fim de responder a instrumento para
avaliacao dos motivos alegados para a nédo realizacdo do mesmo (Anexo 3). Dos 46
ACS convocados, apenas 25 (54 %) compareceu. Para os demais foi encaminhado
o instrumento por e-mail, obtendo-se entdao mais 11 respostas, totalizando 78% de
respostas dos ACS que nao realizaram o treinamento a distancia.
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Com relagéo a esses 40% dos ACS que deveriam ter realizado o curso via EAD,
mas nado o fizeram, o instrumento utilizado pode conferir que 78% alegou alguma
dificuldade com a plataforma do Telessaude. Ainda assim, 89% relatou ter interesse
em realizar treinamento via EaD caso novos cursos sejam disponibilizados.

41 CONCLUSAO

Com relagao ao obijetivo principal deste estudo de, avaliar o nivel de conhecimento
e comparar duas metodologias para a Educacédo Permanente dos Agentes comunitarios
de saude na tematica saude bucal no municipio de Petrépolis, nos parece que os
resultados encontrados deixam claro, que apesar de um bom conhecimento a respeito
do tema, ambos os grupos apresentaram melhora apds os treinamentos e que os
resultados similares nos dois grupos, demonstra que a educacéo a disténcia é
importante ferramenta na educagcéo permanente.

Considera-se que com a devida propagacao e superados alguns problemas aqui
elencados, como a barreira de acesso e as dificuldades relatadas com a plataforma,
a tendéncia sera a de maior adesao a esta metodologia em. Isto seria de especial
importancia para maior refinamento de programas de EP que visem aperfeicoar e
integrar o trabalho no &mbito do PSF, respeitando a singularidade e especificidade de
cada equipe, ampliando o olhar para a viséo integral da saude e democratizando as
informacdes.
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